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DELLE » 

LIBRO TERZO 

LETTERA 
ANATOMICO-MEDICA XLVilL 

ALt*AMtCO, 

3)eUa falsa Gravidanza, dell* Aborto 

€ del Parto infelice, 

I. Se per avventura ti recasse 

raviglia cìT io abbia raccolto in una sola 

lettera tanti oggetti di simìl genere, avrai 

vie più da maravigliarti che nel SepuU 

chrètum non esistano se non se due Se¬ 

zioni, nè molto lunghe, cioè la XXXVII 

te la XXXVlll, le quali non solamente 

trattano di queste materie» ma eziandio 

di non poche altre, fra le quali sì ri¬ 

trovano T Origine dei Gemelli, e le Ca¬ 

ratteristiche delT Ermafrodito e della Ver¬ 
ginità-. Di questi ultimi oggetti poi non 

giudico di doverne qui far menzione, ove 

il mìo scopo richiede eh* io d* altro non 

tratti se non se delle nascoste cause dei 

mali cercate mediante E anatomia; e con¬ 

cesso pure che ne dovessi parlare, la 

maggior parte delle cose che vedo ripor¬ 

tate in queste Sezioni sopra sì fatto ar¬ 

gomento ed altro di tal genere, non mi 

riuscirebbero che di poco e ni un peso. 

Ma perchè tu non abbia a credere eh’ io 

dica questo Senza ragione, citerò parecchi 
esempi. 

Di fatto. Cosa ha che fare con 1’ Ori¬ 

gine dei Gemelli quell’osservazione (i) 

di Gerardo Biasio, che senza esitare con¬ 

sidera come uova non solo le vescichette 

delle ovaje, ma eziandìo una specie d’ida- 

tìde esteriormente attaccata ad una di 

queste? Ovvero, qual relazione passa fra 

questa medesima origine e l’appendice 

che segue, dove, per non parlare di varj 

principi conformi all’ opinione di Biasio , 

è detto primieramente, che Vanta semi¬ 

nale attraversa il vaso deferente , o il 

condotto breve ( che , come credo , è il 

legamento rotondo dell’ ovaja ) per pas¬ 

sare sino alla stessa ovaja, quasiché que¬ 

sto legamento non mancasse nelle fem¬ 

mine dei quadrupedi ; e in secondo luo¬ 

go , che il canale deìV uovo delle galli¬ 

ne è diritto e assai rilassato , mentre 

che sulla specie umana è angusto e molto 

tortuoso ; come se questo canale, rilassa- 

tissimo nella gallina, non fosse attempo 

stesso oltre ogni comparazione più tor¬ 

tuoso della tuba muliebre, ed anche piu 

lungo. 
A tutto questo si aggiugne quello che 

segue: E d'uopo instituire maggiori 

indagini su la connessione delle tube con 

le ovaje a fine di vedere se i cosi detti 

lembi o frangio di quelle non fossero a 

sorte E effetto di una rottura, cioè a di¬ 

re , se le tube , essendo a caso anterior¬ 

mente aderenti alle ovaje nello stato na¬ 

turale, non sarebbero per lo più lace¬ 

rate per incuria allorché si estraggono 

gV intestini; come se le tube constassero 

di una sottilissima membrana , e le loro 

frangio fossero di una tale struttura e 

configurazione da potersi a quel modo al¬ 

lungare ; 2.° fra il collo dell’ utero e 

1’ ovaja v’ ha un altro canale che trasporta 

il seme, che si potrebbe non impropria¬ 

mente chiamar cervicale; come se non si 

conoscesse che un canal di tal fatta è un 

vaso sanguigno; in fine, per esser breve, 

la materia seminale e le altre secrezio¬ ni) 4 ùi Seet, 37. 
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ni raccolte nelV utero, sono spinte verso 

gl^ inguini per la via dei legamenti ro¬ 

tondi dell’ utero, quasi che non fosse 

manifesto che questi legamenti non comu¬ 

nicano con la cavità dell’ utero. Ed ecco 

tutto ciò che concerne l’Origine e la Ge¬ 

nerazione dei Gemelli. 

Relativamente agli Ermafroditi, cosa è 

mai lo scopo di queste tre dissezioni (i )? 

poiché il pene, congiunto alle femminili 

pudende, non aveva nè 1’ orifizio del- 

1’uretra , e non rendeva orinai dimodo¬ 

ché , anche senza il sussidio dell’ anato¬ 

mia, era patente che ciò altro non era 

che la clitoride di una mostruosa gran¬ 
dezza. 

Per ultimo , in quanto alle Caratteri¬ 

stiche della Verginità , era miglior par¬ 

tito non farne motto, anziché esporre 

sulla fine della Sezione XXXVII quelle 

due o tre osservazioni fa), da cui i let¬ 

tori potranno a pena in parte conoscere 

quali fra tali caratteristiche è quella che 

non si dee ammettere, e crederanno che 

lo stesso imene, che tuttavia n’è la prin¬ 

cipale, se qualcheduna n’ esista , non 

debba esser annoverato fra le medesime, 

tanto più che nel successivo scolio vien 
detto che le caruncole anche sole pos¬ 

sono esser considerate jaer quella princi- 

pal caratteristica, ed il lettore vien di¬ 

retto a Pineo, sostenitore di questa opi¬ 

nione, e ad altri autori. Laonde tanto 

meno credo dover c[ui aggingner qualche 

cosa su consimile oggetto in quanto che 

già abbastanza spiegai negli Jdversaria (3) 

ciò che mi cadde sott’ occhio, ed ampia¬ 

mente esposi su tal proposito il mio sen¬ 

timento in quella risposta che è intitolata, 

Del Giudizio delle ostetricanti su la Ver¬ 
ginità della donna. 

2. Anche la Sezione XXXVIII contie¬ 

ne non poche cose che non vi dovevano 

esser poste, e che si sarebbero dovute as¬ 

solutamente emendare con qualche spe¬ 

ciale annotazione; imperocché, riguardo a 

queste, non potresti manifestare ciò die 
avresti forse potuto produrre in favore 

della maggior parte degli oggetti esposti 

(1) Sect. 37, ohs. 6. 

(2) Obs. 7 et 8. 

(3) /, num, 39, et IV, dnimadv. 23 
et 2/|. 

di sopra, che è quanto dire, che non era 

peranche comparso niente di meglio al 

tempo della pubblicazione di quell’opera; 

benché, pure in allora, ne fossero venute 

in luce di maggior entità, e tanto più 

quando il Sepulchretum fu riveduto e 

aumentato. Ed in vero non facea d’uopo 

di osservazioni recentissime, a fine di ri¬ 

portare con qualche correzione sì fatte 

cose, parecchie delle quali saranno indi- 

lalamente accennate. 

Lasciando a parte diverse disposizioni, 

che nella dissezione di un feto (4) furono 

descritte in modo che i più dei leggitori 

le potrebbero credere appartenenti anche 

ad una morbosa costituzione, mentre tro- 

vansi in istato naturale, chi concederà (5) 

nella osservazione I che il funicolo oin- 

bellicale dei feti, comunemente, e in tutti 

sia lungo alcune aune? ovvero chi potrà 

credere (6) come mnraviglioso che una 

donn^, la quale abortì sette volte, ora 

a pòca, ora a maggior distanza dal tem¬ 

po del concepimento, diede nondimeno 

alla luce degli abortì che avevano tutti 

l’ istessa grandezza , e quasi eguagliavano 

V articolo del pollice ? chi potrà credere, 

dissi , che ciò sia mnraviglioso, se non 

se per avventura colui che non compren¬ 

derà che tali aborti furono bensì espulsi 

in tempo diverso, ma che erano tutti 

morti entro un medesimo intervallo ? Di 

fatto, la prossima osservazione (7), oltre 

varie altre, ed in particolare quella presso 

Ruischio (8), comprova che un feto può 

rimaner nell’ utero per molti mesi senza 

corruzione e senza alcun fetore. 

Ma nell’Osservazione II (9), ove, per 

essersi rinvenuto il cranio compresso da 

un iato sopra un feto , la di cui uscita 

trovò impedimento per un tumore delle 

vie, si arriva a concludere, che da ciò 

chiaramente appare non solo che la forza 

espulsiva delf utero coopera all’ uscita 

del feto, ma eziandio che Vinfante me¬ 

desimo tenta di venir fuori dalla sua 

carcere ; ammetterai tu forse questa con- 

(4) 3. 

(5) 7- 
(6) 5. 6. 

Il) 7- 
(8) Thes. max,, num. 4^, lòS, 210. 

(9) 3. 



SEDI E CAUSE DELLE MALATTIE 5 

seguenza di un fatto , benché per sé stesso 

non falso , nel caso in cui è detto che 

la madre aveva sofferto i dolori del parto 

per cinque o sei giorni, e che V infante 

non aveva più dato alcun segno di vita 

dopo i primi giorni di quei dolori; dimo¬ 

doché non è in verun conto palese se quel¬ 

la compressione del cranio era dovuta agli 

sforzi di ambedue, o della madre soltan¬ 

to ? — Ma questo basti. 
Tu poi leggendo i quattordici esempi 

riportati nella osservazione I, come se 

appartenessero lutti all’ aborto, per te 

stesso comprenderai se il secondo , per 

ciò che al parto si riferisce, doveva es¬ 

ser collocato fra gli altri, ed in parti¬ 

colare se tutte le osservazioni raccolte 

sotto il num. IX hanno relazione con tale 

oggetto, imperocché la maggior parte di 

esse sono attinenti, non già ad uno stato 

preternaturale , ma al naturale dell’utero, 

sia nella gravidanza come nel puerpe¬ 
rio. — Su tal proposito non ti aspettar 

niente da me ; perché ciò che più volte 
e diligentemente io pure osservai appar¬ 

tiene a cose del tutto diverse. — Ma se, 

per favorire i tuoi studj , feci ingenua- 

mente questi rilievi sopra le citate Se¬ 

zioni del Sepulchretum, non mancherò 

poi di confessare di buona voglia che vi 

sono molti commendevoli oggetti. — In 

questa Lettera seguirò i Capitoli delle 

singole materie frapponendo o aggiugnen- 

do quello che giudicherò esser necessario 

o relativo al presente argomento. 

3. E primieramente, per ciò che con¬ 

cerne la falsa gravidanza, é troppo noto 

non esser sì raro che i medici s’ ingan¬ 

nino nel prender la vera per falsa , e la 

falsa per vera. Piacesse al cielo che vi 

fossero sempre dei segni certi per distin¬ 

guerle , perché almeno con questa guida 

i dotti e diligenti medici non cadrebbero 

in nessuno di consìmili errori. Né v’ ha 

dubbio che il moto del feto nell’ utero 

non sia un segno certo di vera gravidanza, 

segno che si può distinguere con le mani, 

ed in alcuni casi anche con gli occhi; e 

coloro che una volta avranno sentilo be¬ 

ne questo moto, soprattutto applicando la 

mano fredda sul ventre ( di fatto in co- 

tal guisa si suole eccitare ), non se ne 

ìasceranno imporre né dai movimenti pro¬ 

dotti da flatuosità intestinali, nè da altii 

diversi ; tanto quel moto è speciale , nè 

da altro può provenire se non se dal cor¬ 

po dì un feto vivente! Ma noi non solo siam 

privi di questo segno nei primi mesi , 

ma alle volte anche nei susseguenti, e pa¬ 

rimente negli ultimi su certe donne, sia 

per la debolezza del feto, sia per altre 

cause. — Mi ricordo che un tempo fui 

pregato di visitare una Fanciulla , il di 

cui ventre si era incominciato ad enfiare 

dopo nove mesi dachè un chirurgo le 

aveva estirpato dalla mammella un tumore 

creduto canceroso. Quanto meno, appresso 

alle fatte interrogazioni, ravvisava i segni 

di un rinascente tumore canceroso, il che 

assai di sovente avviene, ed in allora sì 

temeva nell’utero, tanto più. diligente¬ 

mente e più a lungo palpai questo viscere 

enfiato. —• Siccome la fandiulla mi sem-“ 

brava incinta, quantunque non mi fossi 

accorto di alcun movimento, e siccome 

la presenza dei parenti non mi permetteva 

di addiraaiidar dell’acqua fredda per im¬ 

mergervi la mano, correndo una caldissi¬ 

ma estate, chiamai a parte il di lei me¬ 

dico ; e benché questi sostenesse di non 

aver mai osservato iii quel ventre nessun 

moto, nullostante lo esortai ad esser cauto 

e prudente, quantunque quella fanciulla 

fosse creduta da ognuno vergine intatta; 

e il pregai a non dimenticare ciò che 

pochi anni prima era accaduto in altri 

simili casi non senza disdoro dei medici. 

11 credereste ? Questa illibata fanciulla 

di li a poco diede alla luce un bambi¬ 

no. — Adunque , il seguo da me in¬ 

dicato è certo allorquando esiste, e tut¬ 

tavia la donna può esser gravida allorché 

manca. 

Ho letto che da uomini d’altronde dot¬ 

ti ed espcrimentati, è stata proposta 

un’altra caratteristica come certa ed ovvia 
in tutte le gravide, cioè la prominenza 

dell’ ombellico, la quale non si manifesta 

nell’ idropisia nè in tutti gli altri tumori 

del ventre. Ma l’ombellico , che alcuni 

perforano onde evacuar le acque, non sa¬ 

rebbe forse mai prominente ? E quella 

causa della elevazione deìl’ornbeìlico, che 

i medesimi ammettono in caso di gravi¬ 

danza , non è comune agli altri tumori 

che spingono in alto gl’intestini? Non 

voglio occuparmi di quest’ oggetto nè t!i 

altre cose, confessando essi che un tal 

segno non esiste prima d(dla fine del 

terzo mese, e accadendo inoltre che la 

gestazione dell’ utero vada talvolta <H)U- 

giiinla con l’idropisia. — Per non parlare 
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adesso della Dama (i ) di Plaler^ che mògrti 

gravidanza andava soggetta alV ascite , 

pochi sono i medici che non abbiano tal¬ 

volta veduta questa coesistenza, o che al- 

ineno> se sìan circospetti e prudenti, non 

Tabbiano sospettata, non ignari degli altrui 

errori. Per lo che, negli ailui scorsi ho 

dovuto stupirmi che un medico non man¬ 

cante nè di sapere nè di esperienza, aven¬ 

do tenuto con me un consulto per una 

Dama distinta, qua venuta aftetla da attas- 

saCca e da ascìte, non parlasse che di ri¬ 

medi efficaci da amministrarsi senza dila¬ 

zione Contro cfueste due idropisie. In 

quanto a me, nel vedere che la Dama 

aveva dei figli in tenera età, e che si 

trovava nel fior degli anni , e con le mie 

interrogazioni non avendo potuto saper 

con certezza s’ era gravida o no, dissi che 

approvava tutti quei rimédj, ma a con¬ 

dizione però che non avrebbe incominciato 

a farne uso prima che non si fosse sicuri del¬ 

la cosa di cui io cercava, e che intanto se 

le potevano amministrare alcuni dei piu 

lievi e sicuri medicamenti per P una e 

1* altra affezione, ordinandole SoprattiUto 

un conveniente regime di vita. La donna 

fu prudente; e avendo seguito il mio 

consiglio, a suo tempo m’ inviò persona 

a ringraziarmi, e a farmi consapevole che 

si era sgravata di un figlio, e che al 

tempo stesso si trovava libera da c{uei ma¬ 

lori , del quali non V era rimasta che la 

tumefazione delle gambe. 

Vedo che vi sono molti medici che sì 

appoggiano ad un segno antichissimo, poi^ 

chè è stato proposto negli Aforismi (2) 

d’IppoCrate: Quelle che sono incinte, han¬ 

no la bocca dell’utero compressai indizio 

certamente da non disprezzarsi, ed irt par-» 

ticolare è molto utile nei mesi nei quali, 

come dissi di sopra, siamo privi del pri¬ 

mo. Laonde me ne servii con vantaggio 

alPopportunità; ma ben di rado m’incon¬ 

trai in tale opportunità, perchè le donne 

dei nostri paesi per lo più si prestano di 

mala voglia a si fatta esplorazione. Non 

ine ne sono poi servito inconsideratamen¬ 

te, non ignorando esservi malattie d’utero, 

nelle quali, come Ippocrate (3) insegna, 

(•) Obs., l. 3, ubi De Extuhevantidt 
(a) Sect. 5, yiph. hi. 

(3) Sect. 5, aph. 55. 

la bocca di questo viscere è chiusa ni 

parte. Oltredi chè, per la stessa ragione ho 

creduto che non bastava se un perito e-» 

sploratore si accorgeva che a quella co¬ 

strizione dell’orifìzio dell’utero si era asf-^ 

giunto anche qualche incremento della di 

lui corona , o se spingendo col dito lie¬ 

vemente alPinsu questa corona, e lasciane 

dola rieader subito dopo, col ritirare al¬ 

quanto il dito , mentre la donna Sta in 

piedi , osservava che il peso dell’ utero 

era maggiore del consueto , o in fine se 

sentiva che P orifizio medesimo era più 

ineìittato verso la parte posteriore. Ed 

invéro, benché tutti questi caratteri, ag¬ 

giunti al segno d’Jppocrate, ne accresca¬ 

no certamente il valore , tuttavia opinai 

che non era da fidarsene in grado ecces¬ 

sivo, se non se allorquando quella coro¬ 

lla, come già avverti Galeno (4), era più 

dura del naturale , e nort esistevano in¬ 

dizi di malattie o di vizi d’ utero , nel 

numero dei quali indubitatamente si trova 

su qualche donna anche l’inclinazione di 

cfuesto viscere in avanti, il che fa si che 

l’orifizio si pieghi alPiiidietro. 

4. Adunque per non prendere la vera 

gravidanza per la falsa, fa d’uopo avere 

riguardo cott somma accuratezza tanto a 

tutto ciò ch’esiste , quanto a ciò che man¬ 

ca ; e nel caso in cui una donna sia stata 

incinta per Piniianzi, specialmente si dee 

cercare se quei medesimi segni che altre 

volte manifestaroUsi apparvero nei prin¬ 

cipi > dal che arguir si poSsa che anche 

al presente è gravida. Di fatto vidi i me¬ 

dici a cadere dì sovente in errore per 

non essersi curati di una tal cosa, a dir 

vero talvolta ingannevole , ma rtort per 

questo da negligentarsi, còme il compren¬ 

derai chiaramente dalle tre oSservazioni 

che ora esporremo. Tutte queste appar¬ 

tengono a donne di un distinto lignag¬ 

gio : la prima nativa di questa città, le 

altre del mio paese. 

5. Un feto era stato concepito già da 

sei mesi e alcuni giorni; e la donna, che 

da tal tempo non ebbe più Commercio 

col marito, risovvenertdosì degl’incomodi 

da essa provati nel principio delle pre¬ 

cedenti gravidanze, non dubitò di non 

essere incinta. L’utero aveva incominciato 

(4) De toc. off., l. 6, e. 5. 
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a filisi tumido al terzo mese, quando si 

disenfiò dopo una gran perdita di sangue 

dalle emorroidi, per cui credettero che la 

donna si era ingannata; laonde, quantun¬ 

que il ventre si fosse nuovamente intu¬ 

midito, cessata quell’ emorragia, non per 

questo fu giudicata gravida, In fine ri¬ 

comparve lo stesso flusso sanguigno accom¬ 

pagnato da febbre. Ma siccome in allora, 

nè da essa, e tanto meno dai medici, non 

si sospettava più di gravidanza, le cava¬ 

rono sangue dal braccio, e poscia anche 

dal» piede; quindi le fu dato un purgante. 

Poche ore dopo Pamministrasiione di que¬ 

sto rimedio, ecco che contro l’aspettativa 

di tutti espelle un feto morto, e, trascor¬ 

se sette ore, anche la seconda, la quale 

insieme al feto mela recarono nella mat¬ 

tina del giorno seguente, cioè il 29 ago¬ 

sto del 172'y, e mi esposero tutte le cir¬ 

costanze soprannominate. 
Il feto dalla sommità della testa sino 

ai piedi era lungo sei dita trasverse , e 

nove il cordone ombellicale, che presen¬ 

tava tal esilità da assomigliare un filo di 

mediocre grossezza, senza alcuna contoiv 

sione, e totalmente eguale. Il corpicciuolo 

del feto, ch’era maschio, vedevasi ben con¬ 

formato e dentro e fuori, se non che tutto 

il capo aveva un’apparenza come se fosse 

stato compresso nei lati. Usci fuori bian¬ 

co, ma poscia divenne bruno. — Quasi 

tutti i visceri offerivano un colore spor- 

co-pallido, ed il fegato in particolare era 

sommamente discolorato , e con macchie 

giallognole. Non solo fu vòta la vescica 

orinaria, ma il furono eziandio gl’intesti¬ 

ni colon e retto. Mentre non si scoperse, 

non dirò sangue , ma neppure traccia di 

colore sanguigno in qualunque parte si 

recidesse il feto o il di lui cordone, che 

me l’avevano portato intero, e tuttora at^ 

laccato, da una parte all’ombellico, e dal¬ 

l’altra alla placenta, e mentre i rami che 

da quello a questa si estendevano (alme¬ 

no i primi) erano tenui, si vedevano co-- 

ine dei globi che si estendevano alquanto 

in lungo, grossi, nerastri, distesi da un 

sangue quasi fluido, attraverso la faccia 

membranosa delle secondine sotto la pla¬ 

centa, che qui era veramente voluminosa 
in paragone della picciolezza del fcto^. 

Del resto, benché il corpicino del feto 

non fosse floscio al di fuori, nè coperto 

d’integumenti rugosi, e che nè questo nè 

le secondine avessero tramandato alcun 

fetore, tuttavia non dubitai che non fosse 

rimasto racchiuso nell’utero per un tempo 

assai lungo, o morto, o almeno debolissi¬ 

mo e simile ad un feto morto, prima che 

totalmente mancasse di vita. 

6. L’improvvisa e copiosa emorragia ave¬ 

va reso esangue il feto e il di lui funi¬ 

colo, come apparve dalla dissezione; ol- 

tredichè aveva ridotto quest’ultimo a quel¬ 

l’estrema sottigliezza. In quanto poi al- 

l’essersi creduto che non esistesse alcun 

feto, l’errore dei medici era alquanto più 

scusabile che nella seguente istoria. 

7. Un’altra Dama nel mese di agosto 

dell’anno 1716 si sgravò similmente di 

un feto immaturo e morto; e siccome essa 

dai consueti suoi indizi credeva di essere 

incinta, il medico le avea ordinata una 

emissione di una libbra di sangue dal 

braccio, perchè lo credeva esuberante. Ma 

il ventre non essendo poscia divenuto si 

tumido come il richiedeva il tempo della 

gestazione, e la donna non avendo provato 

i moti del feto in quei mesi in cui li 

soleva sentire, in allora la levatrice, ed 

il medico stesso, uomo d’altronde dotto, 

ma non si facile ad abbandonare la sua 

opinione una volta da esso abbracciata , 

decisero che l’utero racchiudesse non già 

un feto, ma una mola. Mentre 1’ animo 

della Dama, percosso da sì fatto giudizio, 

era invaso da grave tristezza, volle il caso 

ch’io mi recassi in patria, e che alle prc- 

ghiere di essa, dei consanguinei, di per¬ 

sonaggi distinti , e di amici a me cari 

andassi a visitarla, ignaro di sì fatte cose. 

Vedendo che la medesima aveva l’abituale 

suo bel colore, e che slava bene di salute, 

se si eccettui la tristezza, le dissi : Che 

vi occorre dal medico? Bramo sapere, ri- 

sposemi, se io sìa gravida o no. Siccome 

nell’interrogarla e nel palparle il ventre 

non intesi e non distinsi nulla che me la 

facesse creder non gravida, e siccome da 

essa e dalla sua fida ancella, che l’aveva 

sempre servita, intesi che gli stessi feno¬ 

meni delle precedenti gravidanze si erano 

manifestati, e tuttora esistevano anche in 

questa, ad eccezione di quei due dei qua¬ 

li anteriormente parlammo. Voi siete in¬ 

cinta, le dissi; ed io giudico che quei due 

caratteri non mancherebbero se non ave¬ 

ste scemata la robustezza del feto e trat¬ 

tenutone l’incremento , facendovi cavar 

sangue in quella quantità, cosa che non 

faceste nelle altre gravidanze, quando era- 
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vate più giovane. In allora finalmente in¬ 

tesi e da chi erale stato ciò ordinato, e 

il di lui giudizio intorno alla mola. Al 

che subito risposi: Non conosco quali es¬ 

ser possano le sue ragioni; le mie al certo 

non m’ inducono neppure a sospettarne ; 

cd affermo, per quello che può darsi in 

tali circostanze , che porterete un feto 

debole, ch^ porrete in pericolo non risto¬ 

randolo con un conveniente regime di vita 

e con la giocondità dell’animo. 

Tutto «questo era vero, ma troppo tardi 

raccomandato ; di fatte, essendomene di 
nuovo tornato in villeggiatura, pochi giorni 

dopo si versò dalle pudende non so che 

di sanguigno, mentre la donna non se lo 

aspettava. Ma il medico , dominato dalla 

sua erronea opinione; le comandò, per la 

più pronta espulsione della mola, di sa¬ 

lire in carrozza e di rapidamente trascor¬ 

rere per sentieri aspri ed ineguali. Insor¬ 

gono quindi i dolori, e si ritorna a casa. 

Si manda dal medico per sapere cosa far 

si debba. Ordina un clistere, e promette 

che, appena evacuato, sarebbe venuto. Nel 

rendere il clistere , la Dama espelle un 

feto morto con le seoondinCj, e senza ve¬ 

runa mola. Di lì a poco giugne il medi¬ 

co. La cameriera, di cui già parlammo, 

gli va incontro, e lo riceve presso a poco 

in quello stesso modo che una gentildonna 

veneziana, Elena Mocenigo, accolse già i 

suoi medici in un caso non molto da que¬ 

sto diverso, come si vede nel Sepulchre- 

lum (ij; imperocché questa cameriera, 

presentando il feto , disse: Ecco la mola 

che portava la mia padrona. 

Trovandomi assente, come diceva, non 

potei notomizzare il feto; ma da coloro 

che l’avevano veduto intesi ch’era este¬ 

nuato, e che non tramandava alcun cattivo 

odore. 

8. Nulladimeno , i medici sono scusa- 

hili se alla loro falsa opinione non aggiun¬ 

gono la pertinacia. — Ne trovai un altro 

assai docile, e nel medesimo luogo, l’an¬ 

no 1721, come ora ti farò conoscere. 

9. Ricevi intanto la terza storia di un 

Feto che dalia madre fu evacuato imma¬ 

turo e morto; e questa tanto più merita 

di esser descritta in quanto che nel tempo 

stesso fu espulsa una mola, e anterior¬ 

mente esistito avevano alcuni indizi che 

quasi annientavano l’idea di una vera gra¬ 

vidanza, come in una osservazione di Scha- 

cher (2), in certo qual modo analoga a» 

questa. 

Una Dama, di mediocre costituzione ej 

statura, ma che sanguificava più di qua¬ 

lunque altra di cui io. mi possa ricordar 

re , si era felicemente sgravata di molti 1 

figli, e nullostante aveva qualche volta 

abortito: essa, avendo passato un cattivis¬ 

simo inverno dopo 1’ ultimo parto , che 

fu seguito da lochj molto copiosi, nell 

mese di aprile credette di aver concepir 

to di nuovo, stando agli ordinari segni , 

congiunti con la fermata dei mestrui. 

All’ appetito ne seguì tanta svogliatezza 

pei cibi , che mangiava appena , e alla 

sera soltanto , imperocché , tutto ciò che 

preso avesse nella mattina il rigettava col 

vomito. Verso i primi di giugno vi si 

uni un flusso di sangue dall’utero; e l’uso 

dell’acqua di Noccra, che altre volte gio» 

vato avea all’ammalata dopo l’inutile anir 

ministrazione di non pochi rimedj contro 

quegli incomodi non affatto nuovi per 

essa, non produsse in allora alcun sollie¬ 

vo ; per la qual cosa circa alla metà di 

giugno fui chiamato dall’ammalata, la 

quale oltre ogni credere aborriva l’eraisr 

sione di sangue. In vista di ciò , raccor 

mandai quelle cose almeno che ostinata¬ 

mente ricusate non avrebbe, come le ge' 

latine estratte dalle zampe di vitello, la 

polvere di corallo, la cotognata, e pochi 

altri oggetti di questo genere, atti a com¬ 

battere l’uno e l’altro malore , in modo 

però che non potessero fermar con vio¬ 

lenza il corso del sangue. 

Frattanto ambi quegl’ incomodi conti 

nuavano, ma al seguo di esser facilmente 

sopportati : di fatto , la donna si alzava 

ogni mattina, stava in piedi, sedeva, pas¬ 

seggiava, e, volendo, andava anche in car¬ 

rozza per la città , ma senza la nostra 

approvazione, e non usciva quasi niente 

di sangue; il quale non si versava se non * 

se di notte quando giaceva o supina, o ' 

sul fianco sinistro; poiché sul destro non 

poteva; sia che l’eccitasse il calore del 

letto, sia che nel decubito nulla si op^ ; 

(1) L. 3, S. 2), in schol. penidt, ad 

QÌis. 58. (2) Ptogr, de Hnemori'ìia<g. gravidar. 
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ponesse all’orifizio dell’utero per coprirlo, 

o, dirò così, per otturarlo: e oltre il san¬ 

gue che perdeva nel corso della notte , 

ve n’ era una gran quantità di coagulato, 

che al primo alzarsi si distaccava. Frat¬ 

tanto alle altre cagioni di tristezza se ne 

aggiunse una gravissima con repentino 

spavento per una inopinata sventura del 

marito, che destò la commiserazione di 

tutta la città, non che le lagrime e il 

pianto della moglie. Nella prossima notte 

il sangue si fermò quasi totalmente j ma 

nelle successive se ne versò in maggior 

quantità. Di già non t’ era alcuno che , 

nel vedere tanta e si frequente effusione 

di sangue, riputasse che la donna potesse 

esser gravida ; e neppur essa il credeva. 

Tuttavia, il medico curante, benché an¬ 

ziano, porgeva orecchio a me, che di so¬ 

vente ripetevagli che si doveva sospen¬ 
dere il nostro giudizio su di una donna che 

sì fattamente abbondava di sangue ; che 

vi era stata la precedenza degli ordinari 

segni del concepimento ; che non si era 
peranche manifestato verun indizio d’abor¬ 

to nel sangue versatosi, sempre esaminato 

con diligenza; che, a dir vero, l’utero si 

enfiava con lentezza, ma che se in fine 

il sangue si versasse in minor copia, forse 

in allora si alzerebbe con maggior cele¬ 

rità ; che, dunque, bisognava far sì che 

quel versamento fosse minore; imperocché 

in tal modo si potevano inoltre conser¬ 

vare più facilmente le forze della donna, 

la caduta delle quali già incipiente, ve¬ 

niva indicata dallo stato delle gambe, non 

più ferme come erano state sino allora, e 

dal colore del volto, meno roseo di 
prima. 

Siccome gli altri rimedi dal medico a 

questo fine amministrati non avevano ab¬ 

bastanza corrisposto all’effetto che si de¬ 

siderava, egli incominciò a prescrivere la 

cosi detta antica conserva di rose vitrio- 

lata, unita alla confezione di alchermes , 

c ai semi di cedro contusi , per poscia 

formarne boli senza odore. Sotto l’uso di 

questi boli lo stomaco incominciò a sen¬ 

tirsi alquanto meglio, ed il sangue a ver¬ 

sarsi in minor quantità. In allora, essen¬ 

do di già trascorsa la metà di agosto, non 

solo incominciarono a intumidirsi le mam¬ 

melle come nelle precedenti gravidanze , 

ma anche nel ventre appatve una mag¬ 

gior elevazione. In questo stato di cose 

la donna e tutti gli altri ripresero la de- 

Morgagni Tomjo //i. 

posta opinione della gravidanza. Nulladi- 

meno avevamo non so che d’insolito che 

turbava l’animo del medico e il mio, cioè 

un frequente senso di punture nell’utero; 

il che m’impegnò a palpare il ventre con 

maggior attenzione. In ciò fare, crebbe in 

me il turbamento sentendo che l’utero, 

in vece di essere acuminato verso l’om- 

bellico, si estendeva grandemente per tra¬ 

verso dall’uno all’altro lato, e che se pre¬ 

meva con un po’ di forza, la donna noi 

sopportava senza dolore , soprattutto alla 

regione iliaca destra. Celai alla donna i 

miei sospetti non solo con le parole, co¬ 

me io dovea, ma eziandio col volto; ma 

immantinente li feci palesi al medico e 

al marito, dicendo loro che,, oltre l’esi¬ 

stenza di un feto, temeva anche quella 

di una mola; che, nullostante, bisognava 

continuare col metodo in corso, e che non 

vi occorrevano forti astringenti, giacché si 

dubitava di una mola, e che nello sce¬ 

marsi la perdita del sangue, l’incremento 

dell’ utero di giorno in giorno diveniva 

maggiore, tanto più che se il versamento 

del sangue era stato poco moderato in 

alcune notti, nella maggior parte lo fu in 

modica quantità; che, d’ altra parte, sic¬ 

come questa emorragia poteva facilmente 

ricomparire, e si temeva di un feto con¬ 

giunto ad una mola, non si dovea ricor¬ 

rere ai rimedi espellenti, il di cui effetto 

non è sempre sicuro, anche quando le 

mole non sono accompagnate ; ma che , 

ponendo mente al flusso sanguigno, e mo¬ 

derandolo a norma delle circostanze, fa¬ 

ceva inolti’e d’ uopo conservare le forze 

della donna; in caso di un parto qualun¬ 

que, mediante la tranquillità dell’ animo 

e del corpo, e un adattato regime nel 

vitto. Mentre che adempievasi dunque a 

queste cose con precisione, dopo non molti 

giorni, cioè il i 8, dì agosto, le acaue ver- 

saronsi airimprovviso dall’ utero allorché 

la donna si trovava in piedi, e le mede¬ 

sime non differirono punto da quelle che 

sogliono uscir fuori nelle partorienti nè 

per l’odore nè per altro, se non se forse 

per la quantità piuttosto grande. La le¬ 

vatrice , che fu tosto chiamata, non ve¬ 

dendo alcun altro indizio di un parto 

vicino, e sentendo col dito che la bocca 

dell’utero era chiusa, ci fece la relazione 

del tutto; e noi le rispondemmo che se 

non compariva niente di nuovo, bisognava, 

frattanto rimanere in riposo. 
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Trascorsero in simil modo due o tre 

giorni senza eh’ io me ne maravigliassi 

gran cosa, memore non solo di aver letto 

in Arveo (i) ed altri autori, che il ver¬ 

samento delle acque era accaduto molto 

prima della fine della gravidanza, e che 

nulladimeno ebbe luogo a suo tempo un 

parto felice, ma eziandio di aver veduto 

1’ istesso caso in un’ altra dama, mia con¬ 

cittadina: con tutto ciò, provava rincre¬ 

scimento nel pensare che qui trattavasi 

di uri feto che noia era uè robusto nè 

solo. Ma il quarto giorno essendo di nuovo 

incominciata la tumidezza del ventre, già 

disenfiato per 1’ uscita delle acque, insor¬ 

sero i dolori del parto, e la donna si 

Sgravò prima di una mola , poscia di un 

feto morto, ed in fine, trascorse tre ore, 

uscirono le secondine, non senza diffi¬ 

coltà e grande effusione di sangue. La 

madre fu salvata, e non mori che venti- 

nove anni dopo di un’ ulcera maligna 

nell’ utero o nella vagina , ma formatasi 

in quegli ultimi anni. Egli è poi certo 

che nel tempo di questa gravidanza , ed 

in quello che immediatamente segui, ed 

anche piò oltre, non si appalesò niente 

che con ragione potesse far sospettare di 

ulcera all’ utero o alla vagina, onde ripe¬ 

terne quelle perdite di sangue, come ri¬ 

peter si potrebbero da questa causa sopra 

una donna descritta da Rayger (2); iniT 

perocché sei o sette settimane prima del 

parto questa donna sofferse di una grande 

emorragia con violentissimi dolori ai lombi 

e alle anguinaje, e dopo il puerperio andò 

soggetta ad uno scolo di un fetidissimo 

nereggiante umore, a cui dovette in po¬ 

chi mesi succmpbere. E se ti piacesse 

confrontare il nostro caso con quelli ri¬ 

portati da Filippo Giac. Hartmann (3) e 

dal celebre Gutermann (4), chiaramente 

comprenderesti da quali diuturne emor¬ 

ragie furono preceduti gli aborti congiunti 

parimente con mola, senza che si facesse 

o si dovesse far derivare il sangue da un 

yaso sanguigno aperto nella vagina, e tanto 

(1) hi additam. ad Exercit. de gene- 
rat. ubi de uter. humor. 

(2) Eph. N. C., dee. 3, i35. 

(3) Decad- end., A. 4> obs, 84, 

(4) Ad. N. C., t. 3, (^bs. ^8, 

meno da esulcerazione dell* utero o della 
vagina stessa. 

Ma è tempo di occuparsi nell’ esame 

degli altri oggetti relativi all’ aborto da 
noi descritto. 

La mola, rimosso il sangue ad essa 

aderente , non fu trovata maggiore di due 

dita trasverse in grossezza, ma era un 

poco piò lunga, e nella dissezione sem¬ 

brò alquanto spugnosa e quasi cornea, 

Niun vizio appalesarono le secondine ; ed 

il feto, di sesso femminino, non egua-t 

gliava in lunghezza nove dita trasverse. 

Tutta la testa ed il collo nereggiavano 

come per effetto di grande contusione , 

ma però senza fetore. Le rimanenti parti, 

comprese le interne, non avevano niente 

di preternaturale , per quanto potei scor¬ 

gere, imperocché per una sciocca fanta¬ 

sticheria delle donne mi fu appena con¬ 

cesso di aprire il ventre, ove riconobbi 

che lo stomaco non era vóto , e che al¬ 

cuni intestini presentavano un color ne¬ 

rastro per effetto di materie naturali che 

contenevano. E al certo , esse non mi 

avrebbero neppur concesso questo se, come 

promesso aveva alla loro curiosità , non 

avessi fatto vedere alle medesime che 

Lutero era, a dir vero, picciolo, ma che 

un sottile specillo , introdotto pel fesso¬ 

lino delle pudende, dimostrava aver quello 

una piò che manifesta comunicazione con 

queste; ed il feci affinchè potessero con¬ 

solare i parenti, che assai di mala voglia 

sofferto avrebbero di aver perduto un ma¬ 

schio ; di fatto la clitoride molto promi¬ 

nente , che ricuopriva la piccola fessura, 

come avvenir suole in consimili feti, ne 

aveva loro imposto per un pene; cosa che 

non dee produr maraviglia, avendone nel 

modo stesso imposto ben di sovente a 

dei chirurghi ed anche a dei medici. 

IO. Conoscerai che io non dico questo 

senza fondamento, allorché avrai osser¬ 

vato che 1’ autore di ambe le dottrine su 

la Generazione dei Vivipari, nell’una 

descrive un feto, il quale , benché ugua¬ 

gliasse appena la terza parte del dita 

auricolare, era nondimeno intero e di¬ 

stinto in ognuna delle sue particelle, di¬ 

modoché distingueoasi benissimo il sesso 

maschile. Di fatto, non sarebbe caduto 

in questo errore, abbastanza indicato da 

quel benissimo, scritto senza 1’ aggiunta 

di verun dubbio ; o senza far menzione 

di un ben accurato esame, se, piò desi- 
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dcroso di coltivare l’anatomia che di 

impugnarla > si fosse proposto di consi¬ 

derare quelle cose stesse che occuparono 

la mente di esatti anatomici , ed in par¬ 

ticolare di Ruischio (1)5 cioè a dire, che 

è tanto più facile d^ingaunarsi, come di¬ 

cemmo, in riconoscere il sesso, quanto 

più piccolo è il volume del feto. Questo 

volgar errore debb’ esser distrutto per la 

tranquillità dei parenti , che assai di so¬ 

vente provano grave rincrescimento pen¬ 

sando che siano maschi quei feti i quali 

altro non sono che femmine. 
Ora poi , per tornare alla proposta sto¬ 

ria , non istarò qui a decidere se quel- 

r ammaccatura della testa avvenne perchè, 

essendosi del tutto o per la massima parte 
Versate le acque, la strada dovette essere 

aperta attraverso R orifizio dell’utero, non 

già dalle membrane distese daU’acqua j e 

cosi spinte in basso à dilatarne il pas¬ 

saggio , ma dal feto stesso, espulso dai 

conati della madre j ovvero, se, nel caso 

ìli cui si creda che questi fosse morto 

anteriormente , il che era al certo acca¬ 
duto, egli molto tempo prima, qiialunc[ue 

ne fosse la causa, oppure dopo la morte, 

allorché la di lui testa era già rivolta 

all’ ingiù, avesse ricevuta una lesione si¬ 

mile a quella che non succede se non se 

sopra un corpo vivente, o sopra un ca¬ 

davere recentissimo 5 o pur anche, se si 

debba qui incolpare la mola, che, avendo 

preceduto il feto, potè interporsi fra la 

testa di questo e R orifizio dell’ utero , è 

render la via più angusta, com’ essa me¬ 

desima formò quell’ostacolo, il quale, 

stando in piedi la donna, sembrava impe¬ 

dire 1^uscita del sangue dall’utero, per¬ 

chè in allora essa veniva compressa dal- 

1’ alto in basso. Nè voglio dubitare che 

le acque non si fossero versate dall’amnio 

del feto, il quale non fu espulso che 

quattro giorni dopo,* e, oltre varie altre 

ragioni, io credo questo perchè sembrarono 

piu copiose di quello eh’esser dovevano^ 

non ignorando che fu ingegnosamente im¬ 

maginato che le acque uscite fuori prima 

del tempo conveniente , appartengono non 

al feto espulso per 1’ ultimo , ma ad un 

altro, che, contemporaneamente ad esso 

(>) Thes. anttt. 6, num, 4^, 5i, 54 
5q« 

lui concepito, ma morto nei principj della 

vita, e poscia discioltosi, quelle acque 

che sono anteriori all’uscita le abbia la¬ 

sciate entro il proprio amnio , sino a che 

questo, pel continuo incremento di si 

fatto umore. Venga disteso al segno di non 

poter resistere ai moti violenti deH’altro 

feto, pieno di vigore, e quasi giunto a 
maturità. 

Ma per non disputare su quell’ incre-^ 

mento delle acque, e per concedere inol¬ 

tre che forse una tale ipotesi può aver 

luogo in alcuni casi, è certo che non era 

ammissibile nel nostro, perchè il feto 

non pervenne alla sua perfezione, ed era 

debole, come non vi pervennero quelli 

citati da Peterson (2) e da Detharding (3), 

poiché i feti, siccome fu da essi esposto, 
i quali ritirarono di nuovo nell’ utero il 

loro capo di già uscito, e che rimasero 

in questo viscere, l’uno due settimane, 

e l’altro sette, sino a che uscirono del 

tutto al tempo del parto, aprirono certa¬ 

mente la via alle loro proprie acque e 

non a quelle di altri feti ; ovvero se que¬ 

sti esempi richiedevano patenti prove, su 

di che pienamente convengo, ciò nondi¬ 

meno ne troverai delle altre più facili a 
credersi, e spettanti al medesimo oggetto, 

se avrai tempo di farne ricerca. 

In quanto a me, sono solito attribuire 

il prematuro versamento delle acque, che 

per lo più è innocuo, alla sola rotturd 

del corio, il quale lascia così uscire la 

maggiore o minor quantità di queste ac¬ 

que che per avventura si trovavano fra 

esso e 1’ amnio, secondo le osservazioni 

di Ruischio (4) e di altri autori (5J; ben¬ 

ché questi, riguardo a ciò, abbiano im¬ 

maginato non so quale allantoide su Id 

specie umana. Relativamente poi alla eru-® 

zione delle acque prima del tempo natu¬ 

rale , noti dubito punto che la loro uscita 

(2) Eph> 2V. C. y dee. I , A» !, ohsi 

62. 

(3) ÈarUmd., dee. 3 , A. 5, in ap-^ 

pend. n. 8, ad cit, obs. 62. 

(4; Thes. anat. 5, numi 56 pvopefin.^ 

et thes. I o, num. i 56. 

(5) Vìd. Liitre, Mèm. de VAcad. Moy. 

de‘i. Se., A. 1701 ; et Coinmérc. liitt.^ 

A. 1732, hebd. 36, num. 3» 
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non sia quella che da Ippocrate (i) fu a 

buon dritto chiamata cattiva^ di h\tto, 

quantunque il parto non sia sempre in¬ 

felice dopo il loro versamento, tuttavolta 

ben di sovente e meno felice, sia che 

consideriamo si fatto versamento o come 

causa, o come effetto ; come causa, poi¬ 

ché l’acqua, in allora sparsa convenien¬ 

temente , non dilata nè rende lubrica la 

strada al fetoj e come effetto, imperoc¬ 

ché , sia che la sua effusione derivi da 

mancanza di vigore nelle membrane delle 

secondine , sia che derivi dall’ eccessiva 

copia dell’acqua, o in fine dalla di lei 

acrimonia ( cosa da Marziano (2) riguar¬ 

data con ragione come la più favorevole, 

allorché insegna a distinguere queste due 

ultime cause ), una si fatta effusione cer¬ 

tamente non annunzia niente di buono su 

la costituzione 0 dei solidi o dei liquidi, 

o degli uni e degli altri, tanto del feto, 

quanto della madre , o di ambedue, co¬ 

stituzione che è opposta a quella che si 

richiede perchè il parto ed il puerperio 

abbiano il bramato esito felice. 

Mediante queste cose ti riesciranno fa¬ 

cili da spiegarsi alcuni oggetti relativi 

alla troppo frettolosa uscita dell’ acqua e 

ad altri fenomeni , spettanti alla donna di 

cui ora parliamo, al di lei parto, ed al 

feto. Riguardo poi ai segni che m’indus¬ 

sero a sospettar della mola, li ricaverai 

dalla storia , ove , comunque siano, furono 

da me dimostrati. Ed al certo la di lei 

esistenza non è così facile a riconoscersi 

perchè si possa audacemente affermare, nul- 

lostante è lecito sospettarne con prudenza, 

seguendo i segni che ci lasciarono i nostri 

maggiori. Vedrai che i più di questi se¬ 

gni ( benché non sia necessario che si 

presentino tutti in un medesimo tempo ) 

furono da Lamzwerd (3) raccolti in un 

libro , col mezzo del quale mi sono accor¬ 

to che certi scrittori dell’età nostra li 

descrissero senza nominar l’autore, il di 

cui lavoro per la massima parte è senza 

dubbio mancante di utilità. Tuttavia, o 

prima del parto , o dopo la dissezione , 

non opinai che questa mola fosse di quelle 

(1) Corte. Praenot., Sect, 3, t^ers. 

187. 
(2) Al ino t. ad eiirncl. aers^ 

(3) .flist. nat» Molar* uter,) c* »6« 

che chiamansi vere; anzi l’ho sempre 

riguardata come una concrezione poliposa 

dell’utero, tanto più in una donna ( e 

questa cosa fu quella che soprattutto 

m’indusse a sospettare) dal di cui utero 

vidi uscire una quantità di sangue, che 

assai facilmente si coagulava. 

II. Certamente, benché fra le mole, 

le ime siano vere le altre spurie , come 

si sogliono chiamare , nulladimeno parec¬ 

chie e delle une e delle altre possono in 

varj casi esistere o insieme al feto , e 

produrre di sovente l’aborto, o irritando 

l’utero od occupando non picciola parte 

della di lui cavità, ovvero possono ac¬ 

quistare incremento tale senza il feto, da 

mentire la gravidanza. Ma le spurie pos¬ 

sono formarsi anche nelle vergini intatte 

e nelle caste vedove, mentre le vere noi 

possono se non se nell’ opinione di Coloro, 

che , discordando da tutti gli altri, ara^ 

mettono nelle donne le uova accidentali. 

Le mole spurie, per incominciar da 

queste, si formano o dal sangue fermatosi 

nella cavità dell’utero, o da qualche 

escrescenza dell’interno di questo viscere. 

Queste le riconoscerai per una certa base 

o peduncolo col quale si continuano con 

1’ utero , come insegna Ruischio (4) , o 

con maggior certezza pei vasi sanguigni 

che dall’ utero si estendono sino alle mole 

medesime. Le altre poi, assai più ovvie, 

ed alle quali riferirai senza difficoltà 

molte di quelle descritte nei Sepulchre-‘ 
turn, esse sono composte di sangue in 

quel modo stesso che le altre concrezioni 

polipose si formano dallo stesso sangue 

nei vasi e nel cuore; laonde non veggo 

che vi sia ragion sufficiente per ricusare 

con Iloffmann (5) di ammetterle anche 

nell’ utero delle vergini, come Lancisi (6) 

fece conoscere , singolarmente in quelle 

che hanno abbondanza di mestrui, o che 

vanno soggette ad emorragia uterina ; ed 

io penso che in questo modo, od in uno 

pressoché simile si debba interpretare l’il¬ 

lustre Abramo Vater (7), il quale le ri- 

(4) Cent., ohs. anat. chir. 5S. 

(5) Dìssert. de Ignov. uteri Struct, , 

S* »9- 
(6) Epiit. ad Mulehancher. 

(7) Dùserté qua Mola praegnans, etc*, 

thes. 1 3 
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fcótiobbé almeno in òlcune fanciulle. — 

Kiiischio (i.) c’insegnò a disliuguere le 
concrezioni di tal sorta ^ benché congiunte 

a non so che di somigliante a membrane, 
da certe mole che altri collocarono fra 

le vere ; ma prima di far cenno di que¬ 
ste ultime debbo farti conoscere una mia 

osservazione sopra una singolare strut¬ 

tura di alcune concrezioni polipose del- 
r utero. 

12. Vi fu nel mio paese una nobil 

Donna, di alta statura, di colorito e co¬ 

stituzione lodevole, che aveva talvolta e- 

spulso dei feti nei primi mesi della ge¬ 

stazione ; ma la di lei gravidanza essendo 

di sovente giunta al suo compimento in 

mezzo a questi aborti, essa aveva dato 

alla luce dei figli vitali e assai volumi¬ 

nosi, talvolta anche dei gemelli, non senza 

grave fatica ed un penoso puerperio. Fra 

le vicende di questi parti difficili bene 

spesso era andata soggetta ad un benigno 
fluor bianco, e talvolta, fra I’una e F al¬ 

tra mestruai purga, ad uno stillicidio di 

sangue, che non senza dolore sempre si 

rinnovava negli amplessi maritali , e so¬ 

prattutto se fossero stati troppo veementi. 

Questa donna, dunque, all’ età di trenta- 

quattro anni circa , incominciò , cessato 

che fu del tutto quel fluor bianco, a sof¬ 

ferire di quando in quando di un nuovo 

genere di malattia, che assai di sovente 

si rinnovò nel corso di due anni, e che 

negli ultimi tre mesi del 1^23 , e nel 

pri mo del successivo anno, in cui mi con¬ 

sultarono per lettere, ricomparve sempre 

ad un dato tempo, cioè a quello dei me¬ 

strui 5 in allora , di fatto , appalesatisi i 

dolori del parto , ed incominciato nel 

primo e secondo giorno il corso del san¬ 

gue, che si versava in maggior copia del 

consueto, quasi in mezzo a quel corso 

essa espelleva dall’ utero un corpo che 

sembrava membranoso, che in forma e in 

volume bastantemente corrispondeva alla 

cavità triangolare dell’ utero , ed era al¬ 

quanto convesso al di bmri, ove si scor¬ 

geva una superficie ineguale, e con molti 

filamenti che parevano distaccati da luo¬ 

ghi a cui fossero stati aderenti; ma quel 

(*) C&ntt citatae, obs, 29. 

corpo era cavo internamenté j ed ivi la 

superficie vedovasi liscia e come bagnata 

da un umore aquoso che avesse anterior¬ 

mente contenuto, e che^ versandosi, pas¬ 

sato sarebbe per l’ampio forame esistente 

in uno degli angoli j il quale al certo si 

era aperto in conseguenza di stiramento. 

L’uscita di questo corpo era seguita da 

copiosi lochj, di frequente interrotti se¬ 

condo la consuetudine della donna, e se 

si fatto corpo talvolta veniva fuori non 

intiero, ma diviso in piccoli pezzi ^ eva¬ 

cuati ad uno ad uno , allora i dolori e 

il flusso dei lochj parimente si avvicen- 

davanOé 

La dolina avendo provato quattro pe¬ 

nosissimi aborti di questa specie nel corso 

dei quattro mesi, nei quali si era aste¬ 

nuta dal maritale consorzio j ed essendo 

riusciti inefficaci i rimedi prescritti da 

molti distinti medici chiamati a consultoj 

persuasa esser molto meglio per lei 1’ an¬ 

dar esente dai dolori .almeno per nove 

mesi, non volle più giacer sola; laonde 

rimase incinta nel mese di marzo del « 

l’anno 1724. Nulladimeno non portò il 

feto al di là di giugno , ina ottenne però 

che nel mese di luglio e nei diie seguenti 

i mestrui si versassero in giusta misura^ 

e senza quegl’incomodi. Siccome poi non 

comparvero nel mese di ottobre, cosi i 

dolori si riaffacciarono verso i primi di 

novembre con l’uscita del corpo descrittto^ 

e con tutti gli altri fenomeni che nomi¬ 

nammo di sopra. 

Per lunghissimo tempo, e a intervalli 

determinati , continuarono a manifestarsi 

le medesime vicende, dimodochèj trovan¬ 

domi in Forlì in uno degli anni succes¬ 

sivi, vidi il corpo evacuato, il quale, a 

norma di quanto avea risposto mentre mi 

trovava assente, era composto di dna con^ 

erezione poli posa ^ che mentiva 1’ aspetto 

di una membrana disposta alla foggia di 

un borsellino triangolare; per lo che si 

poteva agevolmente comprendere che le 

particelle viscose del siero del sangue, il 

quale usciva per le boccucce dei vasi 

uterini , essendo in altri tempi state es¬ 

pulse sotto la forma di fluor bianco, in 

allora erano divenute più viscide, si at¬ 

taccavano a tutte le pareti interne del¬ 

l’utero, e in simil modo formavano una 

membrana polìposd , che , aveiido preso 

come l’aspetto di una mola entro quella 

cavità che ha una forma quasi triatigoltìre ^ 
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siccome confermai negli Jdversarìa (i)» 
assomigliava ad una borsa, nella quale 

si sarebbe contenuta la parte acquosa del 

siero j ivi trattenuto in mezzo a quelle 

particelle più viscose, e che conservava la 

sua cavità, e la rendeva internamente liscia. 

Questa parte acquosa poi era facilmen¬ 

te trattenuta perchè, fermandosi le viscide 

particelle o a motivo degl’interni promi¬ 

nenti lacerti del collo , o per 1’ angustia 

di questo, se si paragoni col fondo, o per 

l’ostacolo dell’oriflzio chiuso, si toccavano 

in ogni parte fra loro, e formavano una 

borsa sin da principio. Quest’ultima, in 

fine, opponendo un ostacolo al sangue che 

dovea uscire ogni mese , primieramente 

produceva la distensione dei vasi dell’ute¬ 

ro, cosa che risvegliava i dolori; poscia, 

allorquando veniva strappata dalle pareli 

dell’ utero dalla forza del sangue che la 

spingeva, i dolori si aumentavano; ed in 

fine, allorché la medesima era distaccata 

da tutte le parti, non venia espulsa senza 

che quella distensione dei vasi producesse 

una copiosa perdita di sangue , e ante¬ 

riore, e concomitante e consecutiva. 

Or vedi qual fosse la mia opinione su 

questa malattia nel principio ed appresso! 

ed in vero, siccome ricordavami delle os¬ 

servazioni di Plater (2) e di altri, già non 

incognite neppure ad Aezio (3), quest’af¬ 

fezione non mi sembrava nuova per quello 

che riguarda la regolare comparsa dei 

mestrui, qualunque si fosse la concrezione 

espulsa insieme ai medesimi, e ciò per 

lungo tempo; ma sembravami tale perchè 

la concrezione aveva una forma che non 

mi ricordo di aver letto presso verun 

autore: oltredichè ho presente che Plater 

scrisse positivamente di non aver potuto 

riconoscere nella sua alcuna cavita. — 

Dei medici che furono consultati, gli uni 

riputarono che questa nostra fosse un’ e- 

screscenza dell’ utero, gli altri una con¬ 

crezione poliposa, ma formata dal sangue 

che distillava da qualche vaso corroso nel¬ 

l’utero stesso. Se costoro l’avessero esa¬ 

minata al pari di me, o se letta ne aves¬ 

sero la descrizione nelle lettere del ma¬ 

rito a me inviate, assai più esatte di quelle 

(1) 1, Tab. Ili et IV^ Àntmadv* 4^* 

(2) Obs, /. 3, ubi de inanim. exer. 

(3) Medie, tetrab. 4? semi, 4> c. c. 804 

del medico, penso che di leggieri avreb-- 

bero deposte quelle opinioni, la di cui: 

falsità fu scoperta dal tempo. Di fatto , 

benché la malattia avesse poscia durato ai 

lungo, essa finalmente terminò per sé stessa 

e in conseguenza dell’età ; imperocché,, 

quando si approssimò il tempo in cuii 
sogliono per consueto cessare le mestruali i 

purghe delle donne, l’affezione incominciò 

a comparire non già ogni mese , ma so¬ 

lamente due o tre volte per anno ; e 

quando le purghe cessarono, cessò anche 

questa: d’altronde, non comparve nessun 

indizio della benché menoma erosione! 

all’utero, nè di qualunque incomodo pro¬ 

veniente da questo viscere sino a che la 

donna vìsse: visse poi sino a che, forma¬ 

tosi poscia un cancro in una delle mam¬ 

melle , questo pose fine ai suoi giorni , 

essendo ormai vicina al settantesimo anno. 

Del resto, l’opinione del medico di cui 

si serviva, era stata, che quelle concre¬ 

zioni delle quali parlammo fossero uova 

casuali, perchè considerava, io credo, la 

medesima cosa di coloro che insegnarono 

a distinguere le mole polipose da quelle 

formate da uova casuali , mediante una 

cavità che esisterebbe in queste ultime e 

non nelle prime. Ma volendo anche con¬ 

cedere nelle donne si fatta specie di uo¬ 

va , sarebbe nulInstante difficile a dirsi 

perchè su la nostra si spiegassero sempre 

in forma di triangolo, e perchè vi era 

costantemente un uovo che ogni mese di-^ 

scendeva dall’utero, — Ma su di ciò ba¬ 

sti; e, come promisi, passeremo a far uii 

lieve cenno su le vere mole. 

1 3. Uomini dottissimi dell’ età nostra 

chiamano vere mole soltanto quelle che 

non si formano senza un precedente con¬ 

cepimento ma alcuni credono che pos¬ 

sano esser composte di feto e di secon¬ 

dine, ed altri di placenta soltanto, se per 

una causa qualunque l’aspetto di questi 

corpi è cangiato in modo da non poter 

esser facilmente riconosciuti per quelli 

ch’erano stati in origine, sia che rappre¬ 

sentino una massa come carnosa ed anche 

più dura della carne, ovvero una conge¬ 

rie di vescichette, come furono già ve¬ 

dute da Mercato (4)* bai fra le mani 

Kuischio, che in diversi luoghi, e singo- 

(4) Sedi hac Sepulchl\d'^, obs, i, §< 4” 
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larniente nelle Osservazioni , fece cono¬ 

scere che 1’ uno e 1’ altro genere di tal 

cangiamento succedono nella placenta an¬ 

che sola: siccome poi si fatte Osservazio¬ 

ni furono pubblicate nel 1690 , non so 

comprendere perchè niente di ciò che qui 

0 di sopra (1) ho indicato non ebbe luo¬ 

go nel SepulchrelLim, almeno per aumen¬ 

tare gli scoi] di quelle Sezioni. — Rui- 

schio adunque ha insegnato (?), non esser 

cosa molto rara che le piccole placente 

dei feti di tenue mole rimangano nell’u¬ 

tero, e che, restando incessantemente com¬ 

presse dalle contrazioni di questo viscere, 

appaiano ben diverse da quello che erano, 

nou solo per la forma, ma anche per la 

sostanza, simile a durissima carne. D’al¬ 

tronde, al pari di qualunque altro, fa con 

chiarezza vedere che le placente dei feti 

grossi, rimaste nell’utero, degenerano tal¬ 

volta in vescichette, piene di un umore 

acquoso, poiché rinvenne (3) una sola e 
medesima placenta, che in parte era sana, 

ed in parte già cangiata in quella specie 

di piccole vesciche. 

Quantunque tali osservazioni siano vere, 

tuttavia fa di mestieri aggiugnervi tre o 
quattro riflessioni. Primieramente, le pic¬ 

cole placente dei feti di poco volume 

degenerano talvolta in vescichette, impe¬ 

rocché Ruischio nella placenta di un feto 

pressoché di tre dimostrò (4) i prin¬ 
cipi di questa mutazione, ed in un’altra 

piacentina, la mutazione stessa di già 

compiuta. Secondariamente , una si fatta 

mutazione non appartiene alla sola pla¬ 

centa; ed invero dalle ultime osservazioni 

di Ruischio risulta aver egli più volte 

veduto (5) una vescichetta anche nel fu¬ 

nicolo ombellicale; e da osservazioni più 

antiche (6) è manifesto che il funicolo 

ombellicale gli si era talvolta presentato 

coperto di tante vescichette, che per in¬ 

tero sembra una concatenazione di pie- 

Gioie vesciche, ripiene di un umore ac¬ 

quoso: oltredichè, secondo un’osservazione 

(1) Num. 11. 

(2) Obs. 28, 29 et ÒS. 

(3) Obs. 33. 

(4) Thes. anat. 6, num. 102, io3;e? 
Taln 5, fig. 3, 4, 5. 

(5) Ibidem, num. 45; et tab. 2 fig. 3. 

(6) Obs. 14 et jìg, 15. 

15 
di Vallisnieri (7), è indubitato che la 

placenta fu espulsa dall’ utero dopo un 

numero enorme di vescichette, per cui 

era patente ( a meno che tu non volessi 

immaginarti che questa placenta apparte¬ 

neva ad un altro feto) che quelle vesci¬ 

chette conseguentemente non derivarono 

dalla mutazione avvenuta nella placenta; 

il che potrai del pari ricavare dalle os¬ 

servazioni di altri , come , per esempio, 

del celebre Gutermann (8). In terzo luo¬ 

go, insieme allo stesso Vallisnieri, il qua¬ 

le, a quel che scorgo, ebbe presenti cjuasi 

tutti quei rilievi ora da me enunciati, si 

potrebbe forse dubitare se quella degene¬ 

razione della placenta in vescichette suc¬ 

cede allorquando essa rimane nell’ utero 

dopo l’espulsione del feto, o pure se sia 

avvenuta prima dell’uscita di questo. Io 

poi ho certamente veduto una vescichetta 

piena d’acqua nella placenta di un feto 

di quattro mesi, che era stata espulsa in¬ 

sieme a questo; tuttavolta in simil modo 

si vedrebbe più di sovente questa muta¬ 
zione nelle placente che unite al feto 

escon fuori. — In quarto luogo , final¬ 

mente, essendosi detto di sopra che nes¬ 

suna di queste specie di mole non si for¬ 

ma senza una precedente concezione , e 

non avendo presente di aver letto che 

qualcuna fu evacuata da vergini intatte, 

vi sarebbe al certo dopo di somma pe¬ 

rizia e attenzione, nè di minor prudenza 

nel pronunciare se qualcheduna di quelle 

femmine, che si giudicano non aver avu¬ 

to commercio con l’uomo, espellesse qual¬ 

che cosa che a prima vista sembrasse ap¬ 

partenere all’una o l’altra specie, per ti¬ 

more che a sorte, non già la placenta, ma 

una semplice concrezione sanguigna, o 

qualche escrescenza, potesse assomigliare 

a carne o alle vescichette di cui si è par¬ 
lato. 

Di fatto è cosa notissima che qua e là 

esistono delle escrescenze simili a carne, 

o che sono carne: riguardo poi a quelle 

che presentano un aspetto vescicolare, ne 

fu parlato nella Lettera precedente (9). 

Oltre a ciò, siccome nella cavità del ven- 

(7) Opere, tom» 2 , JP. i , ove parla 

del parto vescicol. 

(8) Act. N. C., tom. 3, obs, 78. 

(9) Num- 20 e seg. 
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tre ha talvolta luogo una idropisia deri¬ 

vata da idatidi, simili a quelle, per esem¬ 

pio, delineate da Ruiscliio ( i), e che sono 

racchiuse in un sacco particolare, così non 

è improbabile che l’idropisia deìPutero si 

formi in certi casi nel modo stesso, tanto 

più che questa ( a meno che non si do¬ 

vesse per avventura considerare, secondo 

Ja generai opinione, come una mola ori¬ 

ginata da vescichette) è stata descritta da 

Aezio (9) nel capitolo suWidropisìa del- 

Valero; ov’ei dice, che una quantità di 

timore si raccoglie nell’utero; e che tal- 

rolta iri si generano certi corpuscoli sV 

milissimi ad una vescica biliare , accu¬ 

mulandosi un umore entro di essi: e più 

in basso chiama sì fatti corpi , vesciche 

della pelle ripiene d’acqua. 
Nè mancano esempi di una lunga idro¬ 

pisia sanata con Suscita dall’utero di un 

immenso numero d’idatidi: tale è quello 

che troverai descritto dall’ illustre Kan- 

negiesser (3) sopra una Vecchia, dell’età 

di settant’anni circa; quantunque essere 

vi possano alcuni, i quali sospettino che 

quelle idatidi appartenessero anche su d^ 

essa a una vera mola, o sia alla placen¬ 

ta di un feto, concepito mentre l’età il 

comportava tuttora; placenta che sarebbe 

stata portata per molti anni dopo la morte 

dello stesso feto. E io dico questo per¬ 

chè 1’ illustre Rideux (4) opina che una 

mola di un’altra specie, ma da esso cre¬ 

duta indubitatamente vera , che fu eva¬ 

cuata da una Vedova di settantasette an¬ 

ni , opina , dico , in forza delle ragioni 

che adduce , che quantunque essa fosse 

di tal peso e volume da destar la mara¬ 

viglia che non avesse mai dato verun in¬ 

dizio di sè , la medesima ebbe origine 

allorché la donna concepì , avendo que¬ 

sta compiuta l’età di cinquantaquattr’an- 

ni , tempo in cui repentinamente cessa¬ 

rono le sue purghe menstruali che sino 

allora non si erano diminuite: aveva poi 

partorito il nono figlio nell’anno cinquan¬ 

tesimo primo* 

(1) Ohs. cit., fig. 24. 

(2) Medie, tetrabihl. 4, serm. 4» 79* 

(3) Jet. N. C., toni, 6, ohs. 89. 

(4) Móni, de VJcad. R. des Se. ^ J. 

Ammesse queste cose, sarà concesso 

dedurne due conseguenze; e 1’una con-, 

sisterà in vedere se con ciò si potesse 

almeno in parte spiegare, in qual modo 

una Donna, che troverai in Vallisnieri (5), 

essendo pur essa madre di un egual nu-i- 

mero di figli, l’ultimo dei quali il cre--i 

derono partorito in vicinanza degli anni: 

cinquanta, evacuò in fine una placenta 

ai settantadue anni unitamente ad un pezzooi 

di carne del peso di una libbra, attacca- [ 

to alla medesima, ed informe, se si ec¬ 

cettui che su la di lui sommità avea non 

so che di simile ad un occhiello, e nel- 

rinterno dei ripiegamenti quasi eguali a 

quelli degrinlestini ; ed inoltre, in qual 

modo un’altra Donna (6), maggiore di un 

anno di quest’ultima, già stata feconda, 

e che sin da due mesi eranle ritornati i 

mestrui, espulse insieme ad un pezzo dii 

carne molto più grosso alcune vene, seei 

però furono realmente vene , e se potè—; 

reno conservar la loro forma per si lun-^- 
go tempo. 

L’altra conseguenza poi sarà, che se una 

qualche vedova rende per avventura qual— 

che cosa di analogo , che si approssimili 

alla natura della vera mola , anzi , chee 

sia una vera mola, anche molto dopo lai 

morte del marito, tu non devi per que¬ 

sto subito dubitare della di lei pudicizia,, 

imperocché, come si è detto di sopra, è- 

probabile che in altra circostanza fosse 

rimasta nell’ utero una piccola placenta 

in caso di aborto non bene osservato. Ma, 

relativamente alle fanciulle, beirchè ciò. 

non abbia punto luogo sopr’esse , niilla-- 

diraeno, com’io diceva, bisogna usare som-.- 

ma diligenza per non cadere in un facile; 

inganno; laonde, a fine di evitarlo perr 

quanto è possibile, si porrà mente a quelle 

cose menzionate di sopra (7) intorno al— 

l’escrescenze carnee, ed alle concrezionii 

polipose del sangue , leggere quei passii 

di Ruischio ivi indicati , e aggiugnervi: 

eziandio un’osservazionedelcelebre Schlier-;-. 

bach (8), il quale, benché abbia veduto 

una mola alquanto vascolosa e insieme^ 

ripiena di molte idatidi , entro te qualìi\ 

(5) Tom. 2 cit., P. 2, c. ultimo, 

(6) Epli. JV. G., cent. 6, obs, 74». 
(7) Nani. 11. 

(8) Jet. N. C., tom. 7, obs. 61 « 
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iUstìnguevasi molta pingiieditie, tuttavia 

non negò che non appartenesse ad una 

vergine, sul riflesso, io credo, pcrcliè ve¬ 

diamo sovente , anche nelle concrezioni 

poli pose , qualche cosa di simile a pin¬ 

guedine, e talvolta non so che di appros- 

simantesi a vasi : riguardo poi alle ida- 

tidi , se n’ è parlato poc’ anzi. — Così, 

anche Filippo Giac. Hartmann (i) non 

sì lasciò ingannare nè da una specie di 

grassa cuticola, nè da numerose tuniche 

intrecciate con rasi e con fibre bianche, 

nò, in fine, da una. rescichetta attaccata 

internamente, che racchiudeva della gè- 

latina, poiché conobbe esser ciò una con¬ 

crezione di sangue : eppure se detto a- 

vesse che quella era una vera mola non 

avrebbe punto macchiata l’onestà della 
donna, perche maritata. 

Pertanto, fa d’uopo ricercare oon gran 

diligenza non ciò che pare , ma ciò che 

è , imperocché senza il commercio con 

)’ uomo formare non sì possono nb vere 

fibre, nè veri vasi, nè vere tuniche, nè 

una vescica composta di sì fatte partì. 

Anzi una vescica di tal sorta sarebbe la 

più vera fra tutte le mole, perchè sarebbe 

Pinvolucro del principio dell’embrione e 

dell’ umore in cui questi nuota , se col 

nome di mola s’intendessero corpi di si- 

mil natura , come molti in oggi adotta¬ 

rono : ciò nondimeno , questa medesima 

vescica era chiamata mola vescicolare 

dall’ istesso Hartmann (2-) , dall’ illustre 

Gottvvait (3), di lui seguace, e che il¬ 

lustrò l’osservazione di Hartmann con una 

tavola incisa, che in parte si assomiglia 

a quelle che furono poscia date in luce 

da huischio (4)* Questa vescica, dunque, 
non può esistere sulle vergini, e, |>er 

quanto è a mia notizia , neppure quella 

che con vocabolo migliore si chiamereb¬ 

be mola vescicolare, cioè una congerie di 

piccole vesciche disposte in foggia di grap¬ 

polo. Ma affinchè non ne succeda ingan¬ 

no in riconoscer quest’ultima, penso che 

non sarebbe inutile il veder descrizioni 

(1) J^ph. N- C., dee. 3, 5 et 6 , 
obs. 2o6. 

(2) Eariimd., dee. Q, A. \o,ohs. 

(3) Eaiwumd. , dee. 3 , A. ^ 'et 10, 
obs. ! 59. 

(4) Thes. anni. 6, 7’o//. 2. 
Morgagni Tomo Ili. 
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più esatte e disegni più accurati di quelle 

vescichette che furono espulse dopo il 

concepimento, e di porre mente ai rami 

o ramuscelli ai quali , nell’ uscire , esse 

erano non di rado attaccate. Tu non tro¬ 

verai in Rifischio, al pari che in Malpi- 
ghi (5j e Vallisnieri (6), di tali descri¬ 

zioni e tavole incise, quantuncpie esso 

abbia reiteratamente delineato consimili 

vescichette, ne abbia fatto di sovente 

menzione, e siensi ad esso offerte (7) due 

volte in dodici giorni. D’altronde, egli è 

certo che quelle piccole escrescenze, com¬ 

poste di vescichette che m’ accadde ve¬ 
dere nell’interno dell’utero, non offerivano 

niun ramuscello a cui le vescichette fos¬ 

sero attaccate, poiché erano serrate le une 

contro 1’altre , e congiunte o per loro 

stesse, o mediante una sostanza interme¬ 

dia, uè tenue nè ramosa. 

i4» Del resto, abbiamo tante osserva-^ 

zioni di vescichette rese per l’utero, e dar^. 

uomini eruditi furono citate tante colle¬ 
zioni di storie di questo genere, che sem¬ 

brar potrebbe ch’io volessi portar legno 

al bosco se per esteso ne aggiugnessi qui 

delle altre a me note: di fatto, io so che- 
una Dama di Forlì, saranno già quaran- 

t’ anni circa evacuò delle vescichette in 

parte grosse, in parte pìccole, ed in parte 

di un volume minore d’assai; e che qui 

la moglie di un Servo del pretorio nel 

1727 ne rese egualmente molte in vece 

di un feto di cui si stava in aspettazione; 

e so inoltre che Albertino, sull’incomin- 

ciar dell’anno 1724, vide evacuar da una 

Donna due volte in un mese, non senza 

febbre e crudi dolori , un ammasso di 

vescichette, simili in forma c disposizione, 

a grossi granelli di ribes, se non che iì 

loro colore ahpianto men vivo. Il colore 

poi non prova che tali vesciche tesser 

diverse da quelle di cui parliamo , im¬ 

perocché Tulpio (8j non dubitò che non 

appartenessero a questo genere certe ve¬ 

scichette ripiene di un’ acqua gialla ; 0 

(5) Op. post. 
(6) Opere qui citate; et Eph. N. 

cent. 9., obs. 73. 
(7) Adrers. Anat., dee. 2, c. uh. 

(8) Obs. rned., l. 3, c. 32> 
3, 
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ILancisi (i) opinò al modo stesso in pro¬ 

posito di alcune che vedevansi distese co¬ 

me da un sangue rossastro sopra un solo 

e ntedesiino grappolo in mezzo a tutte le 

altre, ch*erano piene di un umor limpido 

e giallognolo. Nè ebbero alcuna dubbiezza 

su tal proposito i celebri Magnen (2), 

Dechiappa (3), e Qutermann (4)> avendo 

gli ultimi due veduto nell’ interno una 

macchia sanguigna, o rossastra, quello 
sopra diverse vescichette delle più grosse, 

e questo su tutte, imperocché erano tutte 

grosse. Magnen poi in una mola rinvenne 

alcune vescichette giallicce, e due o tre 

soltanto ch’erano ros^eggiantì, mentre in 

un’altra mola, e su la medesima donna , 

tutte le vescichette (eh* erano innumera-? 
bili e miliari) gli si offersero rarissime. 

Finalmente aggiugnerai a questi autori 

l’illustre lialler (5), il quale, dopo aver 

descritto delle bianche vescichette , che 

stavano attaccate con picciuoli nati dalla 

placenta , dice che anche nella placenta 

stessa esistevano vescichette più rubiconde, 
ed egualmente fra loro connesse. 

Tralascio di far parola di altre vesciche, 

intorno alle quali non v’ è niente di no¬ 

tato per ciò che concerne ij colore, e che 

furono espulse dall’ utero, sia che uscis-, 

sero sciolte, come forse quelle descritte 

nel Commercium Litterarium dell’ anno 
1745 (6), ed al certo, s’io non erro, e- 

guali a quelle citate dal celebre Filip. 

Corrado Fabrizio (7); sia che non fossero 

uscite sciolte, ma disposte in ordine con¬ 

fuso, come le descritte dall’illustre Wo- 

gau (8); ovvero, per ultimo , ammassate 

alla foggia dei grappoli d^ uva , come 

quelle menzionate dagli egregi autori Gio. 

Sebastiano Albrecht (9), e Gio. Giacomo 

0) Episi. supr. cit. ad num. 11, quae 
prima est apud Vallisn., Ist. della Qe^ 
fieraz., P. 3, c. 3. 

(2) Jet. N. C., tom. I, obs, i'66, 
(3) Ibidem, obs. ead, 

(4) Obs, cil. Slip, ad num. 9, 

(5) Opu se. pathoL, obs. 4®. 
(6) Hebd. 33 in fine. 

(7) Propempt. ad diss, /. B. HoJfman~ 
m, not. c. 

(8) Biph. N. C., cent. 9, obs. 85. 

(9) Commerc. Liti., J. 1738, hebd. 
a. 1 in fine. 

Treyling (io): a quest’ultima specie ap. 

partenevano quasi tutte quelle di cui poco 

prima parlammo. Me ne furono portate in 

copioso numero, e del medesimo genere, 

soprattutto nel 17*6, tempo in cui rice¬ 

vei quelle che una Donna veronese evacuò 

dopo un feto espulso con aborto violento, 

e le esaminai insieme a Vallisnieri, che 

me le aveva inviate: ma siccome quest’os¬ 

servazione, per quello che mi consta, non 

fu poscia pubblicata dallo stesso Vallisnie¬ 

ri, e, a quel ch’io credo, per quella me¬ 

desima ragione di già superiormente in¬ 

dicata, cioè a motivo del gran numero di 

storie di sì fatta specie in allora venute 

alla luce , cosi io pure le passerò sotto 

silenzio , e farò piuttosto conoscere quel 

principio di mola vescicolare che ritrovai 

nel 1723 entro l’utero di una Cagna, im¬ 

perocché non abbiamo tante storie di una 

mola di simil genere osservata nell'utero, 

quante sono quelle della sua espulsione. 

D’altra parte, bisogna che le mole siano 

più rare negli animali bruti, poiché Ari¬ 

stotile scrisse (11) ch’esse si formano 50/- 

tanto, o massimamente su le donne, e 

Harder (12), fra i moderni, dice di non 

aver veduto niente di simile espulso dal¬ 

l'utero di un bruto, pregando gli altri , 

se conoscessero o discuoprissero un giorno 

qualche cosa di analogo, di farlo cono¬ 

scere al pubblico e a lui. 

Nè ignoro che furono trovate delle 

mole nelle uova di gallina, sia evacuate, 

sia aderenti all’ovaja, per esempio da Val¬ 

lisnieri (i3) e da Gottwald (»4)' ma ne¬ 

gar poi non voglio che non yi possano 

forse esser esempi di una mola più evi¬ 

dente di quel principio che sono per dcr 

scrivere, sopra animali bruti, chiamati 

perfetti, e di cui sembra che Harder ab¬ 

bia inteso di parlare : tuttavia , per ora 

pon mi sovvengo di aver letto consimili 

esempi ; e benché un uomo eruditissimo 

(io) Jet. N. C., tom, 5, obs. i34* 

(it) i)e Generat. Jnimad,, L. i\, c. 7. 

( * 2) Eph. Jy. C., dee. 2, J. 2 , 
{85. 

(i3) Opere, Tom. i, P. 3, pag. 126, 

e Tom. 2, P. 2, pag. 2i2,«. i6j e pag. 
240, g. 

(•4) Eph. N. C., dee. 3, J. 9 et ip,, 
obs, f5^, 
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tììca che anche Vallisnieri descrisse una 

mola vescicolare sopra una vacca, forse 

avrà voluto dire sopra un cane, sul quale 

ne descrisse (i) realmente una) ina era 

però tale ch’ei medesimo confessò « es¬ 

ser cosa difllcite a giudicarsi se fosse sta¬ 

ta (( qualche produzione preternaturale > 

« nata dalla sostanza dell’utero. « 

1 5. Una Caglinola) che si era più volte 

sgravata) ma di due cagnuolini soltanto 

per ogni parto , essendo stata coperta da 

un cane un mese prima) si credeva che 

sarebbe rimasta gravida, allorché in fine, 

dopo esser sembrata trista per alcuni gior¬ 

ni, sorpresa all’improvviso da movimenti 

convulsivi, mori senza guaire* Il suo pa¬ 

drone, uomo dotto ed amico mio, nel¬ 

l’indomani venne da me) e mi pregò, se 

mi fosse stato coniodo) di cercar la causa 

della di lei morte; cosa che, appena por¬ 

tatomi il cadavere , feci sotto i suoi oc¬ 

chi, e alla presenza di altre persone eser¬ 

citate nelCailatomia* 

I ventricoli laterali del cervello, ed in 

particolare il sinistro, contenevano gran 

quantità d’acqua ivi stravasata poco prima 

della morie) come l’indicava il rossore dei 

plessi coroidei» Le cavità del cuore erano 

piene di un sangue quasi concreto e ne¬ 

rissimo. Le membrane, soprattutto del 

ventre (imperocché non mancava il grasso 

anche altrove), Vedevansi ridondanti di una 

tal Copia di pinguedine , singolarmente 

nelle vicinanze dell’utero, che a stento 

potei far la dimostrazione del picciol tratto 

delle due trombe. Le ovaje non offersero 

alcuna di quelle vescichette che sogliono 

per lo più avere in istato naturale, ben¬ 

ché si vedessero delle idatidi in prossi¬ 

mità d’una di esse; e ciò non è maravi* 

glioso, poiché sembravano quasi tutte car¬ 

nose , o sia composte di corpi contratti, 

che noi chiamiamo lutei nelle vacche e 

nelle donne. Parecchie glandule aritenoì- 

di , d’ inegual volume e di una durezza 

scirrosa, erano qua e là prominenti nella 

faccia intèrna della vagina ; e avanzatomi 

poscia sino all’utero, trovai affatto imper¬ 

meabile il principio del corno sinistro di 

questo viscere. Nulladimeno, ambe le cor¬ 

na avevano un andamento tortuoso, essendo 

(•) Opere, Tom, ^ , P. verso il 
fine. 

qua e là più o meno protuberanti, quan¬ 

tunque non fossero in verun conto dila¬ 

tate in forma di Cellule cosi distinte co¬ 

me quelle che io fui solito vedere su le 

ragne già gravide da qualche tempo. Tutta 

la loro interna faccia, tenera al tatto, ros¬ 
seggiava ; ma in c{uei luoghi , su cui le 

protuberanze erano al di fuori apparse 

maggiori che altrove, contenevano un u- 

more denso , muccoso , e di un bianco¬ 

verde che assomigliava a marcia, ma senza 

odore e senza verun principio di feto : 

ed un sì fatto umore veniva abbracciato 

da una sostanza molle e rossa, su la quale 

manifestaVansi delle vesciche piene d’ac¬ 

qua, e di varia grossezza, ma tutte pic¬ 
cole e poco numerose. 

i6. Scorgo che fra le rimanenti cause 

della falsa gravidanza, meritamente collo¬ 

carono ne! Sèpulchretum, dopo le moie, 

gli altri tumori, non solo dell’utero, ma 

eziandio di certe altre parti del ventre, 

gd invero, i tumori dell’utero sono pro¬ 

dotti da escrescenze interne od esterne , 

o da umori stagnanti nelle pareti di que¬ 

sto viscere, o anche nella sua cavità, al¬ 

lorché la loro uscita dall’ orifizio viene 

impedita da qualunque causa che lo ri¬ 

stringe o lo chiude. In quanto a quei 

tumori di certi altri visceri, e soprattutto 

del mesenterio, siccome più o meno in 

altro luogo scrissi a lungo su quasi tutti 

questi tumori, cosi non occorre che qui 

ritorni su tal materia; ma spiegherò piut¬ 

tosto una cosa, la quale mi ricordo che 

mi addimandasti, cioè, Quando ed in qual 

maniera il ventre diviene si tumido (al¬ 

lorché sino dal nascimento non esiste che 

un solo rene) che un anatomico possa in¬ 

gannarsi, e prender questa tumidezza per 

la gestazione dell’utero? di fatto, mi é 

noto che in questa Sezione del Sepul- 

Óhretum (2), una tal disposizione fu col¬ 

locata fra le diverse cause che mentiscono 

la gravidanza, —» Quantunque preveda 

che fa d’uopo ch’io entri in un ragiona¬ 

mento più lungo di quello che tu credi, 

e quantunque ti possa sembrare che mi 

scosti dal proposito di questa Lettera , 

nullostante il farò volentieri, sia perché, 

(2) XXXVIL Tide titulum observa- 

tioni 3 , praefi.riim ad num. 6. qui prò 

n. 7 ibid. ponitur. 



20 MORGAGNI 

se perdo questa occasione, non mi rimar- 

i(’bhe venni luogo opportuna per soddi¬ 

sfare alla tua dimanda, sia perchè al tem¬ 

po stesso procurerò di esporre con un 

dato ordine le osservazioni di un rene 

solo, che sono pressoché infinite; il che, 

se vi potrò riuscire, non sarà privo di 

utilità. 

Dì fatto , mi sarebbe al certo più fa¬ 

cile di soddisfarti al presente , se coloro 

che, dopo Pino («)> raccolsero esempi di 

Un rene unico trovato sui cadaveri, come 

Schenck (a), Bauhin (3) , Piioìano (4) , 

Panaroli (5), Fihodius (6), Van-Horne (j), 
Biasio (8j, Franco (9), Bilscher ( 1 o), ed 

altri posteriori , avessero riportati tutti 

quelli ch’erano stati pubblicati all’età di 

ciascuno di essi, (cosa che avrebbero po¬ 

tuto tare agevolmente') e se quelli dai me¬ 

desimi proposti, divisi li avessero in de¬ 

terminate classi. Costoro poi omraisero 

-esempi esistenti anche in libri noti ad 

ognuno; e quelli che produssero, li hanno 

quasi citali alla rinfusa, quando non eia 

ditìicile dividerli in quelli in cui v’ha 

un solo rene in vece di due, ed in quelli 

in cui esso si formò di due , e suddivi¬ 

der i primi in quelli dove il rene occu¬ 

pa il suo Iato, e in quelli dove, posto 

sulla spina, occupa il luogo di mezzo. 

A quei primi esempi, ove il rene oc¬ 

cupa il suo lato, oltre gli antichi descritti 

da Aristotile ( i i ), appartengono i propo¬ 

sti da tanti moderni, e fra gli altri da 

Spherer (12), da Solenander (i3) presso 

( 1 ) Jnnot. ad pag, 5 1, 8, Opusc. anat. 

Eimacìi. 

(2) Obs. medie, rar., l. 3, uhi De Re¬ 

mò., ohs. 1 et 

(3) In notulis ad Theatr.aiiat, L 1, 
c. 22, 

(4) jéntliropogr., l. 2, c. 26. 

(5) Intrologism. peiitec. i, ohs. 3. 
(6) Mautiss. ana.t., ohs. 32. 

(7) -dnnot. g. ad BotalLi, ohs. anat. 

(8) Jppend. ad Bellin. De Renih. 

(9) Eph. N. C. , dee. 3 , A 5 et 6, 

ohs. I 76. 

(10) Proliis. de unico reperto Rene. 

(11) Apud. Schenck, ohs. cit. 2. 

(12) Ibidem. 

{i3) Ibidem, obs. 3. 

Matteo Stoico, da Piazzoni(i4) e Silva* 1 
fico (sarà meglio legger quest’ultimo), dai i 

Haller f i 5), da Petsch (id), come pure, 

da Tuìpio (17) e Meekren (i8), se vuoii : 

di qui rimuovere il mio dubbio espresso» < 

nella Lettera XL (19), dubbio ch’è con-- t 

cesso di parimente rimuovere nell’esser- ' 

vazione d’Hilscher (20); imperocché, quan- 1 

tunque tu possa aggingner questo esempio 1 i 

a quelli che ritrovansi nel Sepulchretum, j 

attinenti all’iscuria renale derivata da cal- ■ 
coli, nulladimeno, per tralasciare alcune » 

riflessioni, il diligente scrutatore ha rac¬ 

colto indizi sufiicienti a farci compren- • 

dere che uno dei reni mancava fino dal 1 

nascimento, al pari che su quel Profes¬ 

sore di Cabrol (21), e su gl’individui da . 

me altrove (22), nominati , cioè il Gio- , 

vanetto di Manfredi , la nostra Cagnuola 

ed il Coniglio, ed anche il Sacerdote e 

la Donna di Vaisalva, come pure la Fan¬ 

ciulla di Poupart. Ma ciò che inoltre era 

un indizio che su quella Donna non esi¬ 

steva che un solo rene sino dalla nascita, 

si è che questo aveva due pelvi e due 

ureteri; e noi non solo leggiamo che si- ' 

milmente trovavansi due pelvi e due ure¬ 

teri sul Giovane di Panaroli (2 3) e sul i 

Soldato di Laubio (24), ma eziandio che 

uno degli ureteri s’introduceva in quella ‘ 

parte della vescica alla quale non corri¬ 

spondeva nessun rene. 

Avendo menzionato sino a qui degli 

esempi che sono tutti appartenenti alla 

prima parte della prima classe, è verisi- 

milo che se ne possano aggiugnere molti 

altri; e qui intendo parlare tanto di quelli 

che ora non mi si offrono alla memoria 

(imperocché non avrei la pretensione di 

credere di aver letto o di ricordarmi tutti 

(t4) -4pud Rhod., cit. obs. 32. 

(15) Opusc. Pathol., obs. 60. 

(16) Syllog. Anat., Select. obs., 

77 e 78. 

(17) L. ohs. /ned., c. 38. 

((8) Obs. /ned. chir., c. ^o. 

(19) Nui/i. i4' 
,(20) ProLus. cit. 

(2:) Obs. Par. 14. 
(22) Adre.rs. anat, 3 , Anwiade. 32 , 

et Epistol. 4<^, n. 14. 
(23) Ohs. 3 eri. 

(24) Eph. N. C., cent. 9, ohs. 16. 
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i casi) quanto di quelli che gli scrittori 
riportarono, dicendo che non esisteva che 
un solo rene, come Colombo (i), For¬ 
nello (2), Gaspare Wolph (3) , Lauren- 
tius (4) > Bosch (5), Gio. Sculteto (6), 
che indica la sua osservazione e quella 
del padre, e Saltzmann (7). Oltre a ciò, 
fra gli autori menzionati dagli eru¬ 
ditissimi Rhoclius (8) ed Haller (9), 
cioè Lopez, Ronseus, Duret, Handwìg , 
llumel, forse ve ne sono altri che scris¬ 
sero degli esempi relativi a questa classe; 
e dico Jorse^ perchè fra i libri citati^ 
alcuni non sono fra le mie mani, ed altri 
non fanno menzione delle cose ad essi at¬ 
tribuite, almeno per quello eh’ io stesso 
potei cercare, avendo inutilmente percorsi 
anche i Commentari di Berengario da Car¬ 
pi sopra Mondini; imperocché non mi fu 
possibile rinvenire quell’a/i/’O esempio di 
cui parla Riolano (1 o), in quel luogo dove 
avrebbe dovuto propriamente trovarsi. 

Del resto, benché la maggior parte di 
quei diversi autori abbia scritto che quel 
rene unico era voluminoso, e che alcuni, 
come Colombo, Fernelio e Rose, abbiano 
similmente dichiarato ch’era assai grosso, 
di ima mole sorprendente, di una gran¬ 
dezza e latitudine quasi incredibili, non 
devi per questo subitamente credere che 
costoro abbiano parlato di un rene che 
apparteneva a questa prima divisione della 
prima classe. — Tu ben ti risovverrai 
sino a qual segno possa crescere (11) l’uno 
o l’altro rene. Perchè, dunque, quando se 
n’ ha uno soltanto , non potrebbe esser 
grosso nel suo lato, anzi grossissimo, se 
per accidente vi concorra una forza mor¬ 
bosa , e se venga dilatato da calcoli , da 

(1) De Re anat,, l. i 5. 
(2) PhysioL, I, c. 7. 
(3) Jpud Sclienck. obs, cit. 2. 
(4) Disi. anat. hum. corp., l. 6, c. 23. 
(5) De Facult. anat., Lect. 2. 
(6) Trichias. admir., pag. 89. 
(7) Àpud Stehelin. in tentam. med., 

th. I. 

(8) Obs. 32, cit. 
(9) In access. ad Boerh. Meth. stud. 

medie., p. 7. sect. 4, c. i^. 
(10) Cap. 26 cit. 

(11) Fedi Lettera XL, num. 14. 

2f 

marcia, da orina trattenuta, come in più 
esempi che furono superiormente citati? 
Non voler poi credere che nel dir que¬ 
ste cose io approvi quello che scrisse un 
uomo dotto, cioè, che nel caso di un solo 
rene, questo ha sempre oltrepassato d’as-^ 
sai la grossezza naturale di tal organo, 
secondo la testimonianza di tutte Le os¬ 
servazioni; imperocché non vedo che ciò 
sia stato notato in tutte le osservazioni j 
anzi scorgo che Panaroli (12) positiva- 
mente avverte che nella sua non eccedea 
il volume naturale, e che Valsalva (i3), 
in una di quelle che gli appartengono , 
dice che aveva la sua naturai grossezza. 
Laonde, Riolano (i4) scostò meno dal 
vero allorquando scrisse, che se si trova 
un rene unico, quasi sempre uguaglia il 
volume di un doppio rene. E piacesse al 
cielo che potessi approvare ciò che subito 
dopo aggiugne, cioè, esser egli situato 
sopra il dorso, trovandosi alquanto diva¬ 
ricati i canali della aorta e della vena 
cava per oj^erire una sede al rene soli¬ 
tario. 

Ma dai precedenti esempi è manifesto 
quante osservazioni vi siano in cui il rene 
unico conservava il suo posto. D’altronde, 
se quasi tutti coloro che s’ incontrarono 
in un rene unico Pavesscro veduto posto 
sul dorso, e dilatante i grossi vasi (il che 
nulladimeno non fu neppur notato in que¬ 
sto caso ) 1’ avrebbero anche dichiarato , 
poiché una consimile disposizione non sa ¬ 
rebbe stata per essi men rara dell’ uni¬ 
cità del rene: adunque, siccome su di ciò 
costoro si tacquero, e di altro non fecero 
menzione che di un solo rene, ecco per¬ 
chè dissi di sopra , esser verisimile che 
le loro osservazioni potessero appartenere 
alla prima parte della prima classe, e non 
alla seconda, la sola ammessa da Riolano, 
come se abbracciasse, quantunque molte» 
più rara, tutti gli esempi di unico rene. 

Ma avanti di parlare di quella parte , 
mi riesce di maggior comodità a sbrigar¬ 
mi della seconda classe, nella quale col¬ 
locai non tanto il rene ch’esiste in vece 
di due, quanto quello che di due si com¬ 
pone. Bramo poi che tu riceva ciò in 

( I 2) Obs. 3 cit. 
(13) Lettera XXF, num. 4. 
(14) Ench^is. anat , l. 2, c. 28. 
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questo senso, e non già come sé negassi 

che in qualcheduno degli esempi soprac¬ 

citati il rene unico sembrò formato di 

due, attesoché aveva una doppia pelvi e 

wn doppio uretere, o che io pretendessi 

che i due reni, i quali da principio fu¬ 

rono creati divìsi, si erano poscia l’uno 

all’altro uniti allorché l’embrione cre¬ 

sceva, non intendendo di qui parlare se 

non se di ciò che si è al primo aspetto 

Veduto. 

Il primo che vide questo genere di con¬ 

formazione, per qtiallto mi ricordo , fu 
Giacomo Berengario (>)* 1 7'éni] sopra di 

un uomo, ei dice, erano Continui come 

se J'osse stato un solo rene: quésto ave¬ 

va due vene e due arterie émuìgénti ^ 

come pure due pori orinarj con un solo 

pannicolo che gl’ involgeva : essó occu¬ 

pava i luoghi soliti dei reni, ed il mezzo 

del dorso fra la milza ed il fegato, al¬ 

quanto più in basso di questi viscerit 

Appartengono ad un medesimo oggetto il 

rene unico osservato da Rondelet (2), e 

che aveva una forma lunare, cioè i due 

reni erano insieme congiuntij c quello 

parimente di cui parla Biasio (3) presso 

Doldio, e l’altro, che Riolano (4) scrive 

di averlo trovato posto su la spina....i 

avente il cono Voltato in basso e le cor¬ 

na elevate alt’ insù* JNé credo che sia 

spettante a un diverso oggetto quello ve¬ 

duto da Piccolomini (5) , se non che la 

congiunzione fra le parti superiori dei 

reni era tale, che siccome questo corpo 

trovavasi posto per traverso su la vena 

cava e sull’ aorta, cosi la sua faccia con¬ 

cava e sinuosa guardava in basso, e la 

gibbosa e convessa in alto : tale fu ezian 

dio, e in figura e posizione, quello che 

l’illustre Winslow (6) vide sopra di un 

mostro. 

Negli altri esempi , al pari che in quei 

primi, le corna erano rivolte all’insù alla 

maniera stessa che in quelli di Tommaso 

fi) Isag, de Ànat. Venir, inf ubi t)é 
Rehib. 

(2) Jpud Schenck, obs. cit. 2. 

(3) Cit. Jppend., fig- r3r. 

(4) énthropogr. , c. cit- 26. 
(5) L. 2 , Praelect. anni. 22. 

(6) Meni, de V Acad. Roy. des Se. , 

A. 1740* 

Bartolino (7), di Stalpart (8), che vidé ) 

un caso simile presso Niick (9), del ce-' 

lebre Haller (io), di Duvernoy (1 t), di i 

Petsch (12), per non parlare di quanto t 

rinvenni in Haller (i3) di spettante a i 

Grasseck e Bech, cioè che l’uno vide un s 

rene formato da due^ e l’altro si ricor¬ 

dava di aver osservato due reni ridotti j 

in unoi 
E per far ritorno agl’ Italiani j Gio. 

Oronte Azzariti ^ pugliese, già mio sco¬ 

lare, nel 1721 m’inviò la descrizione e ;! 

il disegno di un rene unico, da esso ri¬ 

trovato nell’incidere un cadavere umano 

in Venezia, e che giovevolmente parago¬ 
nar sì potrebbe con quello di Bartolino, 

perchè molto vi si approssimava; di fatto, 

oltre diverse altre cose, credo che possa 1 

indicare donde nascevano le arterie sper¬ 

matiche , che Bartolino scrisse che man¬ 

carono. Oltredichè, Bonazzoli (i4)» dittico 
mio, e altrove da me citato , nell’ anno 

1732 descrisse un rene del medesimo ge¬ 

nere; ed in fine, io stesso, nel 1740» 

Verso la metà del dicembre, rinvenni so¬ 

pra una Bambina di sei anni un rene 

unico, e ne feci la dimostrazione all’ospe¬ 

dale a tutti quegli uomini dotti e giovani 

Studenti che concorsi vi erano ; e la di 

lei descrizione e disegno, nort mancanti 

di esattezza, si potranno vedere presso di 

me. Esso singolarmente differiva dalla mag¬ 

gior parte di quelli che si erano citati , 

in quanto che il lobo destro si scostava 

dal sinistro per breve spazio, ed il primo 

formava un istmo, non meno grosso del- 

1’ uno o l’altro lobo, con la sua parte 

inferiore, soprapposta al secondo, e corre 

divisa in un solco, ma non profondo, ed 

esistente soltanto nella faccia anteriore^ 

(7) Cent. 2, hist. anat. 77. 

(8) Cent, i , obs. rar. med. So^ 

(9) Ibidem. 
( I o) Opusci Anatom., P. 5, fab* 6, 

fS’ 9- 
(m) Commenti Acad. Se. Imper. Pe- 

tropol. , tonti 3. 

(12) Sillog. citati, §. 79, 

(13) Accessioni ad cit. c. Methi 

Stud. Medie. 

(14) Commenti de Bonon, Se. Acad., 
toni. 2, P. I, 
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JFranco poi (i), per quello ch’io sappia, 

è il solo che abbia veduto un ismo, che 

poscia delineò nella massima vastità ed 

ampiezza: e siccome egli non fa parola 

della mole, e ci fa conoscere che ogni 

lobo si ritrovava in quella sede che i 

reni sogliono ordinariamente occupare (co¬ 

sa eh’ io scorgo esser avvenuta anche nelle 

osservazioni di altri, nelle quali , solo 

mediante un istmo ben picciolo, il rene 

giaceva sopra la spina, benché fosse vo-^ 

iuriiiuosissitno nella sua totalità ) cosi non 

volli confondere questi esempi con quelli 

che appartengono alla seconda parte, alla 

quale ora passiamo, e che comprende 

quelli in cui 1’ incero corpo di un rene 

unico era situato sulla spina. 
Credo pertanto , che appartenesse a 

questa categoria il rene che vide Carlo 

Stefano (2), insieme a Gio. Vasser , e 

che era unico, assai grosso, e posto per 

V appunto in mezzo alla spina, e quello 
pur anclie, intorno al quale Apdernac (3) 

aveva detto che talvolta non se ne ve¬ 

deva che un solo, il quale stava attac¬ 

cato nel mezzo della spina- Ma quello 
che fu descritto e delineato da Botali! (4), 

è più che noto: era sì voluminoso che 

sembrava composto di quattro. Nè è meno 

conosciuto il rene che Cabrol (5) rin¬ 

venne sopra il Servo del Professore già 

menzionato, e che era unico, ma di un 

yolurne incredibile , e posava su le ver¬ 

tebre dei lombi , alle quali osservò il ce¬ 

lebre Fantoni (6) che era similmente at¬ 

taccato un rene unico , e molto grosso. 

Di un egual genere è pur quello, che il 

più volte citato Haller (7) ritrovò sopra 

una Bambina di un anno. 
Ma per rivolgersi ad esempi più anti¬ 

chi, e nel tempo stesso vie maggiormente 

avvicinarsi all’ argomento pel quale m’im¬ 

pegnai in questo lungo mio ragionare. Ve- 

Salio (8) lasciò scritto che su coloro i 

(1) Ohs. cit, 176. 

(2) De dissect. part, corp, hum, ^ l. 

2 , c. 1 5. 
(3) Jnat. inst., l, 1. 

(4) Obs. anat. 1. 

(5) Obs, cit. i4* 

(6) Dissert. anat. reiiov. 7. 
(7) Opusc. patholog. , obs. 5g. 

(^8^ De Corp. hum, fabr., l- 5, c. io. 

quali presentavano il ventre molto pro¬ 

minente e la direzione delle costole vi¬ 

ziata, aveva alle volte veduto un solo 

rene di gran volume, e appoggiato su t 

corpi della vena cava e deW aorta. Eu¬ 

stachio (9) poi riferisce di aver un tempo 

veduto che un rene unico occupava anche 

una sede straordinaria, ma non si ricor¬ 
dava bene se non se di una cosa , cioè 

ch’era attaccato in mezzo alla spina, ove 

appoggiavasi, e che con la sua grandezza 

suppliva al numero. Quindi aggiugne: ma 

confesso d’ignorare se la natura abbia 

singolarmente concesso un rene unico a 

coloro che hanno il ventre assai elevato 

con la viziata direzione delle costole; ed 

esorto i cultori della medicina ad osser^ 

var con diligenza se ciò sia vero. 

Non mi sovviene, sin da quel tempo , 

di aver Ietto alcun autore che abbia te¬ 

nuto a mente quella esortazione di Eu¬ 

stachio nella circostanza di essersi incon¬ 

trato in un rene voluminoso , posto su la 

spina, e meno ancora avendo esso trovato 

l’istmo dei due lobi situato attraverso a 

quella parte ; anzi in ambi i casi ho ri¬ 

conosciuto, o che non v’era nulla dino¬ 

tato negli esempi sino a qui prodotti, ov¬ 

vero che 1’individuo , avendo goduto di 

buona salute, era morto di ferro o di 

laccio, o di febbre maligna, se si eccet¬ 

tuino le osservazioni di Piccolomini e di 

Azzariti, il primo dei quali disse che la 

cattiva costituzione del corpo dipendeva 

forse dall’ istmo che comprimeva la vena 

cava e l’aorta, e che in conseguenza al¬ 

terava le funzioni di questi due vasi; ed 

il secondo, attribuiva alla medesima causa 

un’ aneurisma di quell’ arteria, che si era 

formata fra le appendici del diaframma , 

aveva corroso le vertebre, e causata final¬ 

mente la morte con 1’ effusione di una 

gran quantità di sangue entro la cavità 

sinistra del petto. 

Ma l’istmo, che, come dissi, è il più 

delle volte sottile, non suol esser nocivo 

sino a cpiel segno , a meno che per av¬ 

ventura non si accresca a poco, a poco, 

o che il sangue, aumentatosi fuor di mo¬ 

do , non dilati i grossi vasi posti al di 

sotto. Io poi , avendo trovato sulla Gio- 

vanetta un istmo che, come diceva, in VQ^ 

(9) De lì enìb., c. IO, 
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lume non era miflor dell’ uno o l’ altro 

lobo, ed i lobi non molto fra loro disco¬ 

sti , poiché non occupavano 1’ ordinaria 

sede dei reni , anzi si appoggiavano su 

gli stessi lati delle vertebre, giudicai di 

non dover punto ncgligentare l’esortazio¬ 

ne di Eustachio. — Ma nè il ventre della 

Giovanotta era stato prominente , nè la 

direzione delle costole si allontanava dalla 

norma naturale; dimodoché, se qualche¬ 

duno avesse per sorta preteso dedurre con 

Vesalio dalla straordinaria flessione di 

queste all’infuori la causa per cui i lobi 

furono espulsi dalla lor sede , non 1’ a- 

vrebbe al certo potuto. Nulladiraeno , 

circa alla mancanza della prominenza del 

ventre, ciò era qui meno sorprendente , 

perchè 1’ intero rene non era dei più 

grossi , ed avea soltanto posta piccola 

parte di sè sopra la sede delle vertebre: 

io poi stento a credere che il ventre non 

fosse elevato nei casi in cui un rene u- 

nico molto grosso si trovava soprapposto 

a questa sede , che per sé stessa è così 

prominente. Leggo inoltre che il nostro 

l’iazzoni (i) credette incinta sin da prin¬ 

cipio , cioè prima della dissezione , una 

donna, su la quale esisteva un rene con¬ 

simile in quella medesima parte ; e giu¬ 

dico che parimente il nostro Spìgeìio a- 

vrebbe creduta o sospettata la cosa stes¬ 

sa , se fosse stato una donna colui , sul 

quale (2j rinvenne un rene simile a quello 

di questa donna. 
Ma già di per te stesso discerni, che 

quantunque ciò che or ora diceva , par¬ 

lando di Piazzoni, sia stato riportato in 

questa Sezione XXXVII (3) del Sepul- 

chretwn fra gli esempi della falsa gravi¬ 

danza, non si dee nullostante ricevere che 

come un sospetto dell’anatomico che sul 

momento dovea far la dissezione del ca¬ 

davere ; di fatto , un tumore non inco¬ 

minciato pochi mesi prima, ma esistente 

sino dal nascimento, non può imporre per 

gravidanza vivendo la donna, ed essendo 

interrogata. Nè può al certo imporre l’uno 

o l’altro rene, divenuto assai voluminoso, 

non per effetto naturale, ma per una ma¬ 

lattia, e che sia poscia disceso nell’ ipo- 

(1) Jpìtd RJiod. , obs. cit, 32. 

(2) Ibidem. 

(3) OUs, 3 , §. 7. 

gastrio. In cotal modo ùno di questi or¬ 

gani avrebbe potuto mentir 1’ utero gra¬ 

vido di tre o quattro mesi sopra una £ 

Dama, la di cui osservazione si legge nella 1 

Storia della Reale Accademia delle Scienze i 

di Parigi (4) 5 singolarmente perchè il 1 
sangue mestruo si era fermato, se l’età i 

della donna, lo stato di salute, e quello ( 

che avvenne poco dopo, non avessero per¬ 

suasa una cosa diversa. — Ma cpiesto ba- 

sti su la falsa gravidanza. ! 

17. Debbo tosto parlare dell’aborto, I 

ma succintamente, imperocché già ne ri- ' < 

portai superiormente (5) tre osservazioni f 

allorquando parlai della vera gravidanza f 

presa per falsa : ma sarebbe quasi un an- < 

dar aU’infinito volendo passare in rivista 1 

ed enumerare tutte le di lui cause , sia i 

che esistano nel feto o nelle secondine , i 

sia che traggano origine dalle malattie I 

della madre. Gli esempi della maggior : 

parte dei morbi che dalla madre passano 

al feto furono raccolti da Federico Hoff- 

rnaun in quella Dissertazione , la quale, 

benché sia intitolata in generale Jde Mor- 

bis Faetuwn in utero materno , quasi 

si limita a quei che sono comunicati dalla 

madre. Io al contrario parlerò qui delle 

prime cause, ma non di tutte: e siccome 

scrissi di sopra intorno ad alcuni vizi 

della placenta , cosi ora mi occuperò di 

certe altre cose che producono P aborto 

o lo rendono pericoloso. 

Non dubito che la placenta, divenuta 

troppo densa e troppo dura , non possa 

esser la causa dell’aborto; imperocché , 

prima di tutto , con 1’ accresciuto di lei 

volume ristringe quello spazio che il feto 

debbe avere nell’ utero ; il che fu dei 

pari osservato da Cortesi ^6) in quel passo 

dove insegna che questo corpo diviene 

talvolta grossissimo , anzi anche duris¬ 

simo, In quanto poi alla sua durezza , 

questa la rende disadatta alle sue funzioni, 

per cui il feto perisce privo di nutri¬ 

mento , come Abr. Vatcr (7) conferma con 

una sua osservazione sopra una placenta 

(4) J. 1732, obs. anat. 7. 
(5) JSiun. 5,709. 

(6) Miscetl'in. medie. , dee. 9, E pi¬ 

si, 3. 

(7) Dessert, supr. ad. n. ii cit., Ihes. 
10, 
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scirrosa. Nullostante, se dopo la morte del 

feto la placenta rimane attaccata all’utero , 

il medesimo autore (e non è il solo) crede 

che riceva nutrimento da questo viscere, e 

che in sì fatto modo divenga più densa di 

prima. All’ opposto , vi sono dei casi in 

cui, a motivo dell’ intercezione del nu¬ 

trimento , questo corpo ed il feto diven¬ 

gono grandemente estenuati, come in parte 

1’ indicarono le osservazioni dei chiaris¬ 

simi Hoyer (i) e Meekring (2), i quali 

riferirono che dopo emorragm uterine i 

feti uscirono macilenti e minori del na¬ 

turale, con il cordone ombellicale quasi 

prosciugato f o con la placenta piccola , 

pressoché inaridita, e fornita di poco 

sangue ; il che si ravvisa in un modo 
più manifesto nella seguente istoria, co- 

miuiicataini da un Biedico amico mio. 
18. Già da cinque mesi quasi compiuti 

un Feto stava racchiuì^o nell’utero, quando 

alla Madre giunse all’ improvviso la fu¬ 

nestissima notizia della vicina morte del 

di lei marito assente. Percossa in un me¬ 
desimo istante e da duolo e da timore , 

si accorse che da quel tempo i moti del 

feto divennero prima assai languidi, po¬ 

scia del tutto cessarono : di lì a otto giorni 

abortì. 
La tenuità della placenta, quella del 

feto morto e del cordone ombellicale fu 

grande. Il feto era bianco, e nel cor¬ 

done esisteva un vaso pressoché disec¬ 

cato. 

19. Conoscerai presso Stahl (3) che 
1’ aborto avvenuto anche per altre cause, 

di sovente accade di nuovo, e alla stessa 

distanza dalla concezione in cui il primo 

aveva avuto luogo, come nel quarto, terzo 

o secondo mese, e che tuttavia se ne im¬ 

pedisce il ritorno mediante opportuni ri¬ 

medi. In quanto a me, non mi ricordo 

che veruno sia ritornato più spesso di 

quello che, cagionato primamente da grave 

e repentino patema, come lessi presso 

Schulze (4), ritornò sino a ventitré volte, 

e sempre in quel medesimo mese dal con- 

(1) Eph. N. C.fCent, i , obs, 5i. 

(2) Coinmerc. Litter. ^ A.iq^^ykebd. 
21 , n, 3. 

(3) Disseri. de Abortii, c. 

(4) qua corp. hurn. momenlan^ 
alterat. specim. expenù., ^ 3^. 

Morgagni Tomo HL 

25 
cepimento in cui era sopravvenuto la pri¬ 

ma volta , cioè a dire nel terzo , quan¬ 

tunque da valenti medici non si fosse 

trascurato ni un presidio dell’ arte. Tu 

vedi adunque qual sia la forza di si fatte 

affezioni d’animo. 
Ma nel caso da me proposto sarei per 

credere che 1’ utero , e per conseguenza 

le radici della placenta, attaccata a que¬ 

sto viscere, si trovassero in istato tale , 

che quello che dal feto e dalla placenta 

veniva riportato alla madre passasse facil¬ 

mente , ma che ciò che dalla madre an¬ 

dava alla placenta ed al feto, difiìcilmente 

passasse, perchè in un patema di simil 

sorta la madre non poteva porgere un 

sufficiente nutrimento , il quale, oltre a 

ciò, non era nè abbastanza elaborato nè 

abbastanza spinto verso l’utero, in un 

tempo in cui, per legge naturale, facea 

d’ uopo che ogni dì più il tutto prendesse 

incremento in questo viscere. All’opposto, 

mi si sono offerti dei casi ove sospettai 

che le estremità tubolose delle piccole 

placente, essendo contratte insieme ai- 

l’ utero materno pel repentino freddo della 

morte, il sangue non potè ritornare dai 

feti , d’ altronde sanissimi, e che il san¬ 

gue stesso , essendosi accumulato nel fe¬ 

gato , in allora sommamente disteso e te¬ 

nero, gli fece violenza, e si stravasò nella 

cavità del ventre. — Intanto esporremo 

qui alcune osservazioni che spiegherai a 

tuo piacimento. 

20. Una Vacca , come tosto vedremo , 

portava un feto da poco tempo, allorché, 

venduta dal padrone, che era di ciò igna¬ 

ro, fu macellata. 

Notomizzai con diligenza l’utero ed il 

feto, che dalla sommità della testa sino 

al principio della coda non oltrepassava 

la lunghezza di un palmo. Tutto si ri-» 

trovava in buono stato , se non che intornoi 

al fegato si era raccolta in istato di eoa-» 

gulo non poca quantità di sangue strava¬ 

sato. 
21. Un’ altra Vacca portava un feto di 

due mesi qimmlo dal beccajo fu similmente 

uccisa. 
Dopo aver tagliato T utero e ciò che 

conteneva, rinvenni ogni cosa senza mor¬ 

bosa alterazione, se si eccettui il ventre 

del feto, disteso da tanta copia di sangue 

stravasato, che prima dì aprirlo congbiet- 

turai ciò dalla nerezza che vedovasi at-» 

traverso le tenui pareti dell’ addomine 5 
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ed il fegato , assai tenero, e lacerato in 

una parte, dava indizio da dove fosse 

provenuta sj fatta eifusione. 

■22. Io poi ignoro se accada lo stesso 

su i feti più provetti. Egli è però certo 

che i danni che sopraggiungono al feto 

per la durezza della placenta , come di- 

phiarannno cji sopra (i), non si sono os¬ 

servali che nei primi mesi della gesta¬ 

zione. Ma riguardo ai feti di già robusti 

e vicini al parto , coloro in particolare 

che non dubitano che in allora questi 

non ricevano nìolto nutrimento per la 

bocca, non saranno si facili a credere che 
periscano per questa causa, a meno che 

la placenta non si sia a sorte quasi to¬ 

talmente indurita, e non sia divenuta 

incapace a compiere le sue funzioni, im¬ 

perocché non penso che si possa dubitare 
che questo corpo, da me più volte ve¬ 

duto in parte viziato per una tal causa, 

non possa esserlo per una maggior esten¬ 

sione in forza della causa nredesima. Le 

osservazioni poste qui sotto faranno cono¬ 

scere le cose da me vedute. 

2 3, Nacque morto a parto maturo un 

Feto, i di cui movimenti erano stati sen¬ 

titi dalla madre due giorni prima. 

Le secondine insieme al feto stesso mi 

furono portate verso V incominciar di 
giugno delF anno ì73i ; ed ecco la sola 

cosa che su le prime rinvenni in istato 

preternaturale. Nell’ esaminar la hmeia 

concava della placenta scopersi nella di 

lei tessitura, alla distanza dì due dita 
dall’inserzione del funicolo, un corpo di 

un colore bianco-giallognolo ; e nel reci¬ 

derlo lividi composto di grosse pseudomem¬ 

brane, situate le une sull’altre, Siccome non 

era maggiore dell’ultimo articolo del mio 

dito mignolo, pon giudicai che ciò fosse una 

sufficiente causa per attribuirgli la morte 
del feto, 0 quella floscezza che osservai 

nella maggior parte dei visceri 5 la quale 

era sì grande , che la sostanza del fegato 

si liquefaceva a toccarla, e quella dei 

yeni, incisa la loro tunica, si spandeva in 
guisa di rubiconda poltiglia. 

24. Due Gemelli, egualmente sani e 

vivaci , erano anch’ essi nati ai primi di 

giugno, ma nell’anno t74i, al giusto 
tempo del parto. 

Esaminando con attenzione le secondine? a 

che mi aveva tosto procurate il mio) i 

Medavia, insieme ad oggetti che all’at-- 1 

tuale argomento non appartengono, osser,-» i 

vai i seguenti che a questo si riferisco- c 

no: Una delle placente ( imperocché eia-■ £ 

scun feto aveva la sua, ed erano affatto' e 

separate 1’ una dall’ altra, il che è assai £ 

raro, essendo le membrane similmente » 

del tutto divise , secondo il consueto, da v 

un setto membranoso ) ; una delle pia- •. 

Gente, adunque, non molto lungi dagli i 

orli, presentò un corpo del diametro di i 

un pollice , che dalla faccia convessa si t 

estendeva alla concava, dimodoché si ve- y 

deya parimente da ambedue. Esso era del l 

tutto composto di una bianca sostanza, ^ 

simile per ogni dove , e non più dura 1 

della stessa placenta : anche nell’altra pia- y 

centa vi fu un corpo della medesima so- 5 

stanza bianca, ma esisteva soltanto nella \ 

faccia convessa, e non era più grosso di 

un piccolo cece. 

25. T<Jttavia questi Gemelli erano , 

come dissi, egualmente in buon essere , 

per lo che fu agevole il comprendere che i 

il corpo bianco, anche il più grosso, non 

aveva recato verun nocumento. Se più a 
lungo avessero dovuto rimaner nell’utero, 

confesso di non sapere se si fatti corpi 

avrebbero potuto ingrossarsi , o conver¬ 

tirsi in c[uella struttura che descrissi nella 

placenta di quell’ altro feto , nè se ciò 

era il medesimo genere di vizio, qui me¬ 

no , là poi più avanzato, ovvero una cosa 

diversa. Ma egli è certo ch’era un vizio 

tale, che se tu volessi aggiugnerlo a quel¬ 

lo che menzionai di sopra (2) facendo la 

descrizione di un feto, confesseresti che 

la placenta va soggetta a più malattie , 

senza contar le altre comunemente cono¬ 

sciute. Pertanto, se avviene che questa 

lesione si estenda di molto, non sembra 

che vi sia luogo, a dubitare che non pos¬ 

sa esser la causa dell’ aborto e della morte 

del feto. Di fatto, gli scirri della placen¬ 

ta, nei quali si sarebbero forse degene¬ 

rati in processo di tempo i vizi da me 

osservati, sogliono per lo più trovarsi in 

questa condizione. Ed in vero gl’ illustri 

Gio, Sebastiano Albrecht (3) e Gio. Giu-?, 

(2) Num, 5. 

(^3) J^ct. jy. C, , tom. 4> OÙ5. io4». (1) iVu'TJ. IJ. 
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sto Fict (i) videro a succeder l’abòrto 

^er si fatta causa: in ambidue i casi i 

feti erano mostruosi e molto più piccoli 

di quello che il comportasse il tempo 

della gravidanza; però Fict trovò la so¬ 

stanza della placenta talmente scirrosa , 

che questa già non poteva in verun modo 

adempiere alle Sué funzioni, essendo il 

funicolo Ombellicale corrotto e pressoché 

inaridito ; e Albrecht vide varj tumoretti 

sparsi per la placenta, biancastri al di 

dentro, e onninamente simili a glandule 

seirrose ; e nell’interno di essi, verso 

r origine del funicolo, osservò un’idaticìe 

piena di un umor giallognolo. Anche il 

celebre Roederer (2) scoperse in questo 

medesimo luogo uria vescica che conte¬ 

neva un consimile umore, ma era molto 

più grande, e la sostanza della placenta 

costituiva il di lei forido, occupato da 

uno scirro assai molle. 

Ma poiché, come diceva poc’ anzi ^ 

l’aborto fu attribuito anche alla putre¬ 

fazione del funicolo ombellicale, non deb¬ 

bo passar Sotto silenzio che si può attri¬ 

buire del pari alla di lui grossezza o te¬ 

nuità, o pure alla sua brevità o lun¬ 

ghezza eccessiva. Un esempio della prima 

e seconda causa il vedrai citato in Rui- 

schio (3], che inoltre ne aveva delinea¬ 

to (4) uno della prima, che non è rdro. 

D’altronde comprenderai j che come la 

inaggiore 0 minor quantità dell’umore da 

esser portato all’ embrione o da dover ri¬ 

tornare dal medesimo, é per esso mortai 

le, cosi i vasi del funicolo, più grossi o 

più esili del dovere, possono renderlo 

molto denso o molto sottile ; e tu ben 

Vedi che non si può collocare che fra i 

fenomeni degni di ammirazione quello 

che RuiSchio (5) vide una volta soltanto 

( ed é il solo ch’io sappia ), cioè uri 

infante nato vegeto, benché riel suo fu¬ 

nicolo ombellicale vi fosse stato un tumore 

duro, composto di una sostanza in parte 

carnosa, in parte eterogenea , e mista 

(1) Comniero. Litter., À. 1732, hébd. 
tto. 

(2) Dissert. de F'oèt. perf., i 5. 

(3) Adaers. Anni., dee. □, niim. 10. 

(4) Thes. 6, Tàb. 'i, fi 'g. ^et Tab> 
s • //g. 3. 

Thes. 9, n. 3i 

27 
con poco umorea merio che il turiiorfe 

non fosse stato per sorte postò al di fuori 

in modo da non poter rendete i Vasi più 

esili, comprimendoli, e che non avesse 

incominciato a prendere un sufficiente in¬ 

cremento prima dell’ultimo tempo della 

gestazione. 
Ma quando il funicolo è molto Corto, 

se avviene che sia stirato dai movimenti 

del feto, sforza la placenta, 0 almeno 

le reca danno; del qual caso non man¬ 

cano osservazioni in questa Sezione 

XXXVIII (6) del Sepuichretwri ; alle 

quali si può aggiugriere quella proposta 

da Littre (7), e che si riferisce ad un 

funicolo Cosi attorcigliato , che non solo 

era divenuto troppo sottile, ma eziandio 

più corto della metà. All’opposto, c[uando è 

lungo di soverchio, nei diversi e frequenti 

moti del feto va Soggetto a prender lO 

forma di laccio 0 di nodo, per cui può 

strangolare (8) l’infante, o stringere con 
soverchia violenza i di lui propri vasi. 

Di fatto il celebre Gutermarin (9) trovò 

questi vasi chiusi da un duplice e stretto 

nodo , che non potè esser disciolto che 

con lenta e cauta hiano ; e a buon dritto 

cònghietturò che la di lei prima forma¬ 

zione fu indicata dagli scemati movimenti 

del feto, i quali, essendosi poscia vie 

maggiormente diminuiti, furono una prova 

che la costrizione del riodo era fortissima 

quando in fine la madre fiori senti più 

alcun moto. Ma questo successivo decre¬ 

mento dei moti, che per ùltimo è seguito 

dalla loro cessazione, avviene eziandio 

quando ogrii dì più Si annienti uria le¬ 

sione della placenta, sia ch’essa dipenda 

dalla cortezza del funicolo, 0 da uno scir¬ 

ro od altro vizio che di continuo faccia 

prò gressi su la placenta medesima ; cosa 

che viene indicata dalla ragione, è le 

osservazioni soprattutto confermano ; al¬ 

cuna delle quali ti si presenterà nel Se- 

pulcliretum (io), e parecchie altre le po*' 

trai conghietturare da uria Dissèrtaziòs 

(6) Òhs. I , ^^.7 et 9. 

(7) Mém. de VAcad. Piojale des Scien^ 
cÉs , an. 1701. 

(8^ Sepulchr., obs. 1 cit., 8: 

(9) Cornmerc. Litter., an, 1731, Ape- 

cim. 20. 

(10) cit. 
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ne (i) deir illustre Pietro Stuart, il 

quale confessa (2) di over inteso dalla 

bocca dell’espertissimo Fried i dogmi da 

esso proposti. 
26. Ora imprenderemo a parlare di al¬ 

cuni altri vizi della placenta che pongono 

in pericolo le donne che abortiscono 

Ruischio (3) sapeva che vi furono molti 

medici , i quali , ignorando che le pla¬ 

cente, che per loro stesse sono piccole 

nei primi mesi della gestazione, sembra¬ 

vano nullostante molto più grosse di quello 

che siano in realtà, a motivo di una gran 
quantità di sangue che di sovente in esse 

si condensa , e per ogni dove vi sta te¬ 

nacemente attaccato, si erano inutilmen¬ 

te aspettati , nel veder queste placente 

espulse da donne che avevano abortito , 

che uscisse un feto corrispondente a sì fatta 

grossezza, perchè quello che esisteva era 

caduto non osservato per la sua tenuità, 

o si era ridotto in niente, o convertito 

in umore per la sua mollezza, ed avevano 

quindi amministrato alla madre dei rime¬ 

di atti ad espellere il feto , non senza 

grave detrimento della medesima. Per la 

qual cosa opinai che si dovessero avver¬ 

tire i medici su questo facile errore ; e 

giudico inoltre che si debba tanto più 

insistere su tale avvertimento, in quanto 

che ( come indicai di sopra (4) > produ¬ 
cendo P opinione di Vater) oltre quel 

sangue aderente, che aumentali volume 

della placenta, questa realmente s’ingrossa 

più che nello stato naturale allorché il 

feto è già morto, e in simil modo tanto 

più facilmente può esso sfuggire alla 

vista. 

27. Ma v’ ha un altro vizio più peri¬ 

coloso d’assai. Di fatto, siccome la pla¬ 

centa di un feto immaturo, o che almeno 

non debb’ uscire a quel tempo , se non 

venga espulso da una causa violenta, è il 

più delle volte tenacemente congiunto aì- 

l’utero, in quella stessa maniera dei pomi 

acerbi con i loro picciuoli , talvolta av¬ 

viene che una tale aderenza è assai forte, 

(1) De Secundin. salutijf,, etc,, c. 2. 
5. 8. 

(2) in Prooem. 

(3j Yhes. auat, 6-, /i. 8t« 

(4) Num> 17. 

dal che ne nasce quel perìglio a suffi¬ 

cienza dimostrato da questa osservazione 

di Valsalva. 

28. Una Donna , dell’ età di trentatrè 

anni, avendo per due volte portato dami 

luogo all’ altro un grave peso mentre era 

gravida, partorì un feto di sette od otto 

mesi, ma questo non è seguito dalle se¬ 

condine. Nell’indomani viene assalita da 

febbre con freddo, la quale sempre più 

aumentandosi, entro pochi giorni si uni¬ 

sce ad essa una difficoltà dì respiro. Frat¬ 

tanto usciva dalle pudende una materia 

fetida con alcuni pezzi di secondine. In 

fine si manifestano moti convulsivi e sin¬ 

ghiozzi I il ventre diviene sommamente 

tumido , e 1’ ammalata muore 1’ undecimo 

giorno dopo il parto. 
Apertosi il ventre , gl’ intestini e lo 

stomaco furono rinvenuti talmente tumidi 

per flatulenza, che questo occupava uno 

spazio che superava del quadruplo il na¬ 

turale. Reciso l’utero, si presentò una 

gran porzione di placenta, che in parte 

pendeva per la bocca dell’ utero stesso , 

ed in parte era a tal segno aderente a 

questo viscere da poterla appena distac¬ 

care anche col soccorso del coltello. Que¬ 

st’ ultima parte, la di cui naturale strut¬ 

tura non si potea ben discernere, si era 

convertita in un corpo molto fetido e 

duro. In quanto poi alla parte dell’utero 

a cui essa stava aderente, occupavala un’in¬ 

fiammazione ben profonda , che si esten¬ 

deva anche al resto di quella faccia, ma 

in leggier grado. 

29. Sia che tu riferisca questa osser¬ 

vazione al parto infelice, del quale dob¬ 

biamo ora parlare, sia all’aborto, consi¬ 

derata la causa violenta eh’ espulse 1’ in¬ 

fante che non doveva uscire a quel tem¬ 

po, egli è manifesto che la parte della 

placenta attaccata all’utero cagionò la mor¬ 

te della donna. È dunque necessario che 

quella parte vi fosse rimasta aderente dopo 

il discioglimento del resto, tanto per un 

vizio della placenta che penetrava in quel 

luogo dell’utero mediante radicine molto 

grosse, o molto lunghe o molto numero¬ 

se, quanto (il che torna lo stesso) per un 

vizio di questo viscere che riceva quelle 

radicine entro pori o di soverchio angu¬ 

sti o di soverchio profondi o di soverchio 

serrati , oppure per qualche altro vizio 

proprio della placenta o dell’utero» o co^ 
nume ad ambedue* 
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Ma qualunque si fosse quel vizio, il che 

sembra essere stato accresciuto da qual¬ 

che altra causa sopraggiunta posteriormen¬ 

te agli sforzi fatti per trasportare quel 

peso, e indicata dall’acceleramento del 

parto, è indubitato che questa osservazio¬ 

ne, la quale accresce il numero di quelle 

su cui si appoggiano coloro che preten¬ 

dono che la placenta non si debba mai 

lasciare nell’utero, ai seguaci di Ruischio 

porge al tempo stesso occasione di rispon¬ 

dere, al pari di quelle tre storie che ab¬ 

biamo in questa Sezione XXXVIII (i) del 

Sepulchreturn , dichiarando essi che non 
bisogna affrettarsi in estrarre la placenta, 

almeno allorquando è si fortemente ade¬ 

rente all’utero, che a stento ne potrebbe 

esser separata anche con il coltelloj come 

in questa Donna; imperocché Ruischio 

volle dir questo, allorché avvertì che non 

si dee ricorrere all’estrazione se la placen¬ 

ta è si tenacemente unita alV utero^ che 

ninno il crederebbe se non se dopo aver¬ 

lo ei stesso proratOj cioè a dire, se at~ 

tiensi nWuiero come se sijbsse immede- 

simata con esso. Nulladimeno quest’ au¬ 

tore e quelli che il seguono non mancano 

a vicenda di osservazioni, nelle quali gra¬ 

vi accidenti ed anche la morte , furono 

l’effetto della violenza esercitata per ac¬ 

celerar l’estrazione. 

Ed invero io non mi assumo l’impegno 

di comporre le antiche liti , le quali , 

prima che fossero agitate da altri assai più 

moderni, si prolungarono per molto tem¬ 

po fra noi, ove prò e contro si pubblicò 

un gran numero di scritti (3) , per una 

parte tla Monilia, per l’altra da Ramazzini; 

ma dirò sol lauto che a norma delle cir¬ 

costanze , v’ ha qui d’ uopo di non poca 

esperienza e cautela, per non peccare (4) 

in niuno dei seguenti precetti di Celso, 

cosa difficilissima : È meglio tentare un 

mezzo dubbioso, che non tentarue veru¬ 

no: (^5) nè debbe passar per uccisa con 

violenza colei che la sua propria sorte 

avrebbe tolta di vita. — Certamente la 

(l) Ohs. IO, I, 2, 3. 

(*2) Jdvers. anat.y dee. '2^ n. ultimo, 

(3) Su questo proposito vedi la Let¬ 
tera Vili, num. aq. 

(4) He Medie ina, l. 2. c. IO. 

Ibid., l. 5, e* 26, n% i« 
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violenza inspira timore anche ad Uomini 

gravissimi, che scrissero dopo aver pon¬ 

derate le ragioni di ambe le parti, e che 

non convengono che non vi resti mai ve^ 

run soccorso si dell’arte, come soprattutto 

della natura, allorché con prudenza e per 

un po’di tempo si sta in aspettazione; il 

che fu da me più vtìlte veduto nel mo¬ 

mento che la puerpera passava dalla sedia 

al letto; imperocché l’utero, contraendosi 

a poco a poco in quella quiete, espelleva 

al tempo stesso le secondine; anzi legge¬ 

rai che l’illustre Hoyer (6) vide accader 

un’ egual cosa mediante il solo trasporto 

della puerpera da un letto alEaltro, 

Ma se tu scorrerai ciò che di recente 

fu scritto su c[uesta controversia da An¬ 

drea Pasta (*7), uomo di grande esperien¬ 

za, rileverai che il tutto vi è esposto con 

somma erudizione e dottrina , e loderai 

singolarmente i di lui prudenti consigli e 

avvertimenti, e questo (8) in particolare; 

Che la donna , la quale fa degli inutili 

sforzi per eliminar la placenta, si trasporti 

dalla sedia dell’ostetrice, ove già langui¬ 

sce affaticata , nel suo letto , affinchè il 

cuore e l’utero possano far in breve, men¬ 

te’ essa giace, quello che non potevano al¬ 

lorché la medesima stava seduta. -— Ma 

i medici sono assai di sovente guidati 

dalla biasimevole precipitazione delle oste- 

tricaiiti fra le angustie di un’incerta de¬ 

liberazione di cui si parlava , e che si 

debbon sempre temere; e intendo dire di 

quelle che sforzano le partorienti a spin¬ 

gere il feto con prematurati conati appe¬ 

na si manifesta il più lieve dolore: la na¬ 

tura, infatti, disponendo il tutto insensi¬ 

bilmente e a passo a passo per facilitare 

il parto , dispone eziandio a sciogliersi 

l’aderenza dell’ utero con la placenta, se 

si accordi tempo ; anzi essa medesima la 

disciogfie come essa l'aveva formata; ma 

se questo tempo non le verrà concesso , 

la quantità del sangue posta all’ interno 

aumenterà vie maggiormente quella co- 

(6) Eph. N. C., cent. », dbs. 5». 

(7) Ragionamento aggiunto al Discor¬ 

so intorno al flusso di sangue, €cc./ Con- 
sideraz. i3. 

(8^ Num, i85i 
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strizione. Ed invero c|ijella Donna (i), so 

la quale, in mezzo alle fatiche del parto, 

per imo sforzo troppo forte e intempe¬ 
stivo, ne avvenne3 rottosi il plesso coroi¬ 

deo, tanta effusione di sangue, che questo, 

comprimendo il cervello entro uno spazio 

sommamente angusto, cagionò un’apoples¬ 

sia mortale ; quella Donna , dissi , è una 

sufficiente prova della forza con cui viene 

spinto il sangue non solo nell’ utero, ma 

anche in altre parti del corpo. 

3o. Queste medesime levatrici meritano 

inoltre grave riprensione allorché si af¬ 

frettano in modo da rompere esse stesse 

le secondine membranose il che non si 

dee realmente fare se iiort per qualche 
urgente necessità, come per esempio, se 

le membrane sono di tale densità e du¬ 

rezza , da ritardare troppo a lungo -, nè 

senza pericolo, il parto, che senza di ciò 

non terminerebbe privo di stenti. E in¬ 

vero ben di sovente per 1’ intempestiva 

effusione delle acque , il parto di facile 

che era, per più cause diviene difficile. 

Ma che si direbbe, se di diffìcile lo ren¬ 

dono impossibile e mortale, come quan¬ 

do le vie non sono abbastanza aperte, o 

perchè la donna è primipara e di un’età 

troppo avanzata, o perchè l’area delle ossa 

della pelvi è troppo angusta, e un tumote 

oppone un qualche ostacolo, ovvero allor¬ 

ché il feto, non essendo ben voltato per 

uscire , esse medesime eccitano la parto- 

l iente a spingere e a far degli sforzi ec¬ 

cessivi, e non dubitano a farle prendere 

delle bevande che intesero essere atte a 
fare espellere il feto con maggior forZa, 

provocando l’utero a contrazioni più ener¬ 

giche, o almeno eccitando il sangue e gli 

spiriti? Laonde il risultamento più facile 

che possa nascere da questo contegno, si 

è, che i conati fatti dal feto, sano è ro¬ 

busto da una parte, e quelli che fa la 

madre dall’altra, vanno a finire, poiché il 

feto non può passare per la via naturale, 

con la rottura dell’utero, che offre un 

passaggio, per cui il feto stesso penetra 

nella cavità del ventre , o con la testa , 

o con i piedi , o con tutto il corpo , e 

(piindi ne avviene la morte dell’infante e 
quella della madre. 

(t) Act. iV". Cj., tom. f, ohsi 

Piacesse al cielo che questo caso dì 

rottura dell’utero fosse rarissimo; ma, al 

contrario, è più frequente di quello che 

si giudica dalla maggior parte dei medi¬ 

ci. In questa sola Sezione (a) del Septil- 
chretum ne hai per lo meno undici esem¬ 

pi, ai quali Sé ne sarebbero potuti e se 
ne possono aggiunger degli altri. Di fatto, 

ho fra le mani quattro o cinque Disser¬ 

tazioni, dove si tratta della rottura del- 

Lutero nel parto. Ciascuna di queste noti 

solo fa menzione di nuovi esempi , ma 

parecchie , come quelle pubblicate (3) 

dal celebre Behling, ne indicano al tem¬ 

po stesso degli altri non recentissimi. Ri¬ 

guardo poi alla loro frequenza, possiamo 

averne contezza anche dagli scritti del 

nostro Veslingio (4) , che con mia sor¬ 

presa lo Vedo nominato appena da un solò 

autore , quantunque molti uomini véra¬ 

mente eruditi abbiano raccolte le esser-; 

vazioni di rottura dell’ utero fatta dal 

feto. Veslingio poi , avendo scritto nel¬ 

l’anno 1640 sopra un Caso di questa spe^ 
eie, da èsso osservalo , espose poscia nel 

j647 quello che segue: Vuiero stesso si 

rompe, il che avviene più sovente di quello 

che si possa credere , ed io già vidi 

una tal cosa su quattro donne gravide 

da me notomizzate. ^ Queste parole di 

Veslingio, oltre quei tre esempi che si 

offersero a Santorino (5), sono abbastanza 

comprovate da un Chirurgo, che affermò 

alla Reale Accademia delle Scienze di 

Parigi (6) aver egli veduto sedici casi di 

questo genere in treni’anni, e vie mag¬ 

giormente confermansi dal celebre Hal- 

ler (fi) i che ne vide tre in quindici 

mesi. 

Egli è poi Vero che in questi esempi 

di rottura dell’utero non sempre avvenne 

che il feto penetrasse nella cavità del 

ventre, e che non potesse esser espulso 

dalla madre , o estratto dal chirurgo ,■ 

(2) Òhs. 2, 2 4 5 ohs, 3, I, 

3, 4^ 9^ IO et li; obs. 7, 5* 3, et 
ohs. 12, (J. 2. 

(3) Medit. super cas, rupti in partii 

Uteri, fj. 5 < ij 

(4) Épist. medie. 2 5 et 45- 
(5) Storia di mi Feto ,• ecC. , n. 15.- 

(6) tìist. ati. 1724, ohs. ahati f 

(f) De rapto iti parta utero, ùbs* 

I 
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uullaclimeno accadde ciò che nella mag¬ 

gior parte: gli altri poi ci fanno suffi¬ 

cientemente conoscere in qual maniera la 

rottiu'a deir utero , o compiuta o inco¬ 

minciata , fu in questi casi mortale. A- 

dunque in tanta frequenza di casi di tal 

genere non agirono contro la ragione co¬ 

loro che sospettarono che questa rottura 

si debba porre fra le altre cause della 

morte inaspettata delle donne che soprav¬ 

vivono poco tempo dopo il parto , ip 

particolare se la morte stessa ha luogo 

con quei ségni che Celso (t) ci ha dati 

su la ferita del cuore; imperocché quelle 

che rnuojono per ferita dell’utero, ei di¬ 

ce (2), soffi Olio le medesime cose di co- 

loro che periscono per Jerita al cuore. 

Per lo che, se esse mancano di vita quan¬ 
do il feto non è ancor uscito, i di cui 

moti grandi e vigorosi siansi sentiti prima; 

se siano stati commessi dalla levatrice gli 

errori di cui già parlammo, se quei moti 

e gli sforzi dell’ utero siano cessati del 

tutto e all’improvviso; se gl’ indicati se¬ 

gni siansi di li a poco manifestati su la 

donna , tanto più vi sarà luogo a questo 

sospetto, benché di raro si possa ciò con¬ 

fermare mediante l’anatomia allorquando 

i caratteri della morte dell’infante e della 

madre si presentano insieme uniti, ben¬ 

ché non certissimi , come il freddo del 

braccio, che la maggior parte dei feti (il 

di cui corpo non sia tutto entrato nella 

cavità del veptre dopo la rottura dell’u¬ 

tero) suole mostrar fuori della vagina, 

e come pure un’ incipiente apparenza di 

putrefazione , ed altri indizi consimili ; 

imperciocché in allora quegli affini e quei 

parenti , che hanno orrore per le disse¬ 

zioni, e soprattutto per quelle delle loro 

donne, chiamano non i settori anatomici, 

ma i becchini, per consegnare a questi 

ambi i corpi da essi creduti già estinti. 

3i. Ma giacché la causa della rottura 

dell’utero é il più delle volte la posizione 

obliqua dell’infante che cerca di uscire , 

e si fatta obli([uità quasi sempre dipende 

dallo stato non retto dell’ utero stesso , 

fa d’ uopo maravigliarsi insieme al chia- 

(•) i)e Medicina^ l. 5, c. 26, n. 8. 
(3) Ibidem, y n. (21. 

3i 
rissimo Reimann (3) , come sia accaduto 

che, avendo cercato gli antichi medici di 

riconoscere e guarire questo vizio dell’u-. 

tero , siasi ciò trascurato dalla maggior 

parte dei pratici negli ultimi tempi. 

È necessario che abbia poca contezza de¬ 

gli scritti d’ Ippocrate colui che ignora 

che questo autore disse che gliuteri (4) 

sono inclinati uerso V anguinaje e versa 

il pube, o, all’opposto verso le natiche / 

oppure che pendono (5) verso la parte 

o anca sinistra, o che si trovano situati 

per traverso ed obbliquamente (6); più 

che il loro orifizio è al tempo stesso o- 

bliquo (7), e che scrisse in modo chia¬ 

ro e patente quello che anche altrove 

citammo, cioè che se gli uteri sono obl{‘~ 

qui, tale sarà (8) eziandio la bocca di 

essi ; passando sotto silenzio molti altri 

passi di quest’autore. —■ Nè solo ai tempi 

di Galeno (9) ( scorrendo sopra a molti 

secoli, e non facendo scientemente alcun 

motto intorno a non pochi medici che 

seguirono Galeno) , ma anche ai tempi 

di Gio. Matteo Gradi (10), di Ercole Sas¬ 

sonia (1 t), di Pioderico da Castro (»2), e 

di altri molti che poscia fiorirono , i 

pratici ordinavano alle donne-medici , e 

alle levatrici di cercare la posizione della 

bocca dell’utero introducendo il dito, per 

giudicare essi medesimi da tal posizione 

verso qual parte l’utero era inclinato. 

Ma se paragonerai Sennert (i3) con que¬ 

sti scrittori, ti riescirà agevole da com¬ 

prendersi a quanti pochi casi , sino dal 

suo tempo, fosse applicata una tal prati¬ 

ca , e con qual poco impegno incomin¬ 

ciavano ad occuparsene : ma se poi ti 

piacerà di esaminar Riverio , conoscerai 

(3) Eph. N. C. , cent. 9. ols. 79 in 

i^chol. 

(4) d)e Morb. Mulier., l. 2, num. 33. 
(5) Num. 35. 

(6) Num. 36, 

(7) Ibidem. 

(8) JDe Natur. Muliehr., num, 34* 
(9) De Loc. aff., /. 6 , e 5. 

(10) Pract., tr. 4» c. 22. 

(11) Praelect. pract., p. 3, c. il, 

(12) De Morb. Mulier. l. ^, c. 17. 

(13) Medie, pract., Z. 4, P-^i, S. 3, 
c, i5, in princip., et Q. 16 in, fme. 
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che fra non molto fu posta in «limenti- 

canza. 
Ma quegli che nelPetà nostra fece ri¬ 

vivere questa cosa, caduto in un totale 
obblio, primo di tutti fu Devinter (t)_, 

il quale pose in mostra un oggetto che 

non mi ricordo abbiano avuto presente 

gli antichi , cioè , Quanto giovi ricono¬ 

scere dalla situazione dell’orifizio uterino 

quella deU’utero nelle partorienti, perchè 

1’ obliquità di questo viscere ben di so¬ 

vente rende difficili i parti, Scorgo 

che molti uomini ragguardevoli concor¬ 

sero e concorrono nella di lui opinione, 

quantunque qualcuno di essi non vada 

d’accordo intorno alla causa di questa o- 

bliquilàj e però mi ricordo che in due 
Dissertazioni , date in luce da due di¬ 

scepoli deirillustre Fried, 1’ una nell’an¬ 

no 1736, l’altra otto o nove anni dopo, 

una tal causa vien posta in uno dei lati 

della matrice, divenuto piò pesante per¬ 

chè si era ivi attaccata la placenta (cosa 

non molto ovvia) essendovisi congiunta 

in aderenza anche il feto, in quella stessa 

maniera che Gradi (2) già collocò fra le 

cause dell’ obliquità dell’ utero ciò che 

espresse in questo passo ì se una parte di 

questo viscere fosse stala lìvata ee/'so 

r altx'a in forza di una mat&'ia raccoU 

tasi iti quesd ultima , a in fwza detta 

grni^ità acquistata. 

Oltredichè, l’ultima di tutte le osser¬ 

vazioni aggiunte a questa Sezione XXXVIII 

del Sepiitcliretum, sembra che cospiri a 

sostenere il sentimento di questi autori. 

Nulladimeno gli antichi collocavano la 

Principal causa di tale obliquità nella 

contrazione o anche nel rilassamento dei 

legamenti di una parte, per cui la parte 

sana era tirata verso la parte contratta , 

o la parte rilassata verso la sana. Se si 

consideri poi quello che abbiamo osser¬ 

vato nelle dissezioni, ci sarà concesso di 

applicare la loro opinione su i vizi acci¬ 

dentali di quei legamenti, a quelli che 

possono esistere sin dalla nascita. Di fatto, 

nell’autunno dell’anno «706, trovai sopra 

una Fano iul lina bolognese! legamenti della 

parte sinistra troppo corti, il che facea 

(1) Oòs. chirurg. novum lumen exih. 

ohstetrìc. 
(•->.') €. 22 ck. 

sì che l’utero fosse inclinato a sinistra- 

laonde non v’è niente che impedisca di 

credere che nelle donne, aventi V utero 

inclinato verso uno dei lati per una causa 

costituzionale o avventizia, questo viscere 

penda da quel medesimo lato allorquando 

esse divengono gravide, a meno che per 

sorte qualche cosa non vi si opponga. E 

al certo debbe necessariamente aver quel 

pendio verso il medesimo lato anche nei 

primi mesi j e venendo a crescere con, 

tale inclinazione è molto verisimile che 

continui a voltarsi in quel lato verso il 

quale aveva incominciato a volgersi, benché 

poscia s’ innalzi al di sopra dei legamenti. 

Eccoti adunque molte cause alle quali 

attribuirai le obliquità dell’ utero e del 

feto. Nè voler poi credere che quella da 

me per ultimo indicata sia molto rara , 

benché tu veda che v’ hanno tuttora dei 

medici , i quali seguono 1’ opinione di. 

Graaf (3), che scrive di aver trovata l’o¬ 

bliquità dell’utero qualche volta, ma ben 

di rado. In quanto a me , è indubitata 

che ciò non mi avvenne di rado , come 

il comprenderai dalle mie osservazioni , 

otto delle quali ti furono già da me in¬ 

viate (4), non compresa quella da me 
poc’anzi citata, e spettante a quella Fan- 

ciullina. Te ne descriverò due o tre in 

altro luogo, che apjiartengono soprattutto 

ad un oggetto diverso, e c|ui ne aggiungo 

cinque che difìicilmente si potrebbero 
altrove collocare. 

3n. Una Meretrice, zoppa, di statura 

mezzana dell’ età di quarant’anni circa , 

ai primi di marzo del 1717 era morta in 

quest’ ospedale entro lo spazio di pochi 

giorni per un’infiammazione di petto: e 

siccome in quel tempo io era tutto in¬ 

tento nell’ esame anatomico del ventre , 

così non mi occupai che di questa cavità. 

Prima che incominciassi la dìssezionCj^ 

l’addomine presentò molte cicatrici ivi 

lasciate dai bubboni. Dopo aver inciso il 

ventre, grinte&tinì mi si offersero enfiati 

per ventosità, e in conseguenza fuori dell» 

loro piò ordinaria situazione. Quella parte 

(3) De Mulier. m'gan,, C. S*. 

(4) hett. XXIX, Ai. e 20., Lett^ 

XXXI', n. 12 e 16., Leu. XL, n. 24, 

Leu. XLF, n. 16. , Leit. XLVII, n» 
18 e 3fi. 
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d’intestini tenui clic si era trovata in mag¬ 

gior vicinanza del petto aveva incomin¬ 

ciato a partecipare all’ infiammazione di 

questa cavità, come di sovente avviene , 

ed il fegato non era atììitto privo del me¬ 

desimo vizio. I reni furono grossi, e le 

loro pelvi contenevano un’oriua quasi pu¬ 

rulenta. Per un altro verso, le tuniche 

della vescica erano dense, e la sua faccia 

interna ineguale. ( La lue venerea non 

a.vrebbe a sorte infettato gli organi ori- 

narj , come non di rado suol accadere? ) 

Una delle trombe dell’utero era aggluti¬ 

nata alla vicina ova)a, in modo però che 

col suo orifizio libero corrispondeva a 

quella parte di questa ove stava racchiusa 

una vescichetta non piccola. L’altra ova}a 

non fu molto sana, dimodoché, appunto 

p.er questo, si era molto ingrossato quel 

legamento che Puniva all’utero, e che per 

altro suol essere esilissimo. L’utero, sano 

in quanto al resto , era inclinato verso 

uno dei lati ; ma non ebbi P avvertenza 

di scrivere se stato lo fosse a destra o a 

sinistra. 

33. Benché abbia detto che questa Don¬ 

na era zoppa, e benché fosse tale anche 

una di quelle su cui in altro luogo (i) 

descriveremo Pinciinazione delPntero; ben¬ 

ché Galeno (2) sembri indicai^ che quelle, 

sa le quali esiste sì fatta inclinazione , 

provano talvolta un dotare che passa nella 

coscia, e che la gamba corr[spandente 

zoppica nel camminare ; benché Senner- 

to (3) parli presso Filateo di una donna 

che per queste cause la credevano presa 

da ischiade, e Sassonia (4) ponga lo zop¬ 

picare per un segno che indichi da qual 

parte sia inclinato l’utero, aggiungendo 

che non solo il membro che zoppica, ma 

anche il membro superiore del medesimo 

lato sono, per propria di lui esperienza, 

affetti da tremiti e torpore ; tuttavia , o 

questi autori parlano di una inclinazione 

assai maggiore di quella da me trovata , 

oppure un tumore o il dolore dell’utero 

(e Galeno (5) forse volle dir questoJ si 

congiungono alla di dui inclinazione, in 

(1) Lettera LVl. num. 26. 

(2) C. 5 supra ad num. 3i cit. 

(3) C. 16 ibidem cit. 

(4) C. 1 t ibidem cit. 

(5) C. cit. 

Morgagni Tomo III, 

modo che ì nervi che vanno alla gamba, 

passando pel medesimo lato della pelvi , 

e che comutricano con i nervi del mem¬ 

bro superiore mediatrte l’intercostale, pos¬ 

sono esser per tal molivo compressi e 

stirati. In quanto a me, è certo (dae tutte 

le donne, su le quali vidi U utero incli¬ 

nato, non apparve nessuno di questi al¬ 

tri incomodi, e che la maggior parte delle 

medesime non andò neppur soggetta a 

zop-picare. 

Relativamente poi a queste parole d’Jp- 

pocrate (6), se una gamba si azzoppa 

dopo il parto a motivo dello stato del- 

l’utero, cioè, come in altro luogo (7) si 

spiega, in conseguenza della posizione 

dell’ utero inclinalo verso Tanca , Rei- 

mann t’additerà la via per intenderle, 

là dove dice di aver veduti due esempi 

di zoppicamento derivato da un parto. 

Bramerei inoltre che tu leeeessi una con- 
O O 

gbiettura dell’ illustre Schocnmezlcr (9) ,, 

il quale ben di sovente avendo inteso a 

lagnarsi le puerpere, dopo un parto la¬ 

borioso , di un grave dolore alla coscia 

nella regione chi femore, e di un sensi¬ 

bile stiramento della coscia medesima 

verso te parti esterne o posteriori, ed 

avendo osservato che una Fanciulla , af¬ 

fetta da una escrescenza cancerosa della 

vagina, provava eguali incomodi ed an¬ 

che maggiori, fa di sentimento che il 

muscolo otturatore interno, ch'C è vicinis¬ 

simo all’ utero nella faccia interna della 

pelvi, nel travaglio e negli sforzi penosi 

del parto potesse ammaccarsi, infiammar¬ 

si, o rìnmner offeso in qualche altra 

modo , e così far nascere quel dolore e 

quello stiramento appunto perchè va a 

finire nella cavità del gran trocantere. 

Considerando con attenzione tutte que¬ 

ste cose, facilmente ti cadrà in pensiero 

che sia talvolta possibile che negli sforzi 

di un parto laborioso provino una qual¬ 

che lesione anche altri muscoli vicini aK 

l’utero disteso entro la pelvi, e singolar¬ 

mente l’iliaco interno, e quello denomG 

nato psoas: questi muscoli adunque, stando 

(6) 3e Morb. MuUerk l. i, n, iG. 

(7) L- 2, n. 35- 

(8) Schei, supr. ad n. 3i cit. 

(9) Commerc. Litter., An. 173-6, hehch 

43., nwn, 2, 
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attaccati all’altro trocantere per innalzare 

la coscia , noii solo recano dolore alla 
puerpera, come queU’otturatore, ipa ezian¬ 

dio ima difficoltà per sollevare questo mem¬ 

bro, la qqale è più o men grande, e di 

maggiore o minor dqrata secondo \ di¬ 

versi gradi della lesiope; di fatto lo zop- 

picamento iq alcuni casi rimane anche por 
sempre , come vedemmo in quella Dama 

mia suocera, che iiarrava esserle rimasto 

dopo un parto di tal n^itura. Ma non posso 

risovvenieuii con certezza se esso era stato 

prodotto dalla medesima causa su qual¬ 

cuna delle donne zoppicanti da me iio- 

tomizzate. — Del resto , per tornare al 

nostro primo oggetto, ritrovai Putero in¬ 

clinato anche in parecchie gobbe; ma però 

la gibbosità noii dipendeva dall’ inclina¬ 

zione dell’utero; bensì l’inclinazione del¬ 

l’utero dalla distorsione delia spipa, come 

per lo meno avvenne su due Donne, delle 

quali faremo tosto parola* 

34. Unq vecchia gibbosa l’ayeyano tra¬ 

sportata all’ ospedale a malattia talmente 

inoltrata, che nop potei esserne informa¬ 

to, imperocché quasi subito mancò di vita. 

Laonde ben poche furop le parti di que¬ 

sta donna da me dimostrate agli scolari , 

tanto piò che ili allora aveva a mia di¬ 

sposizione un ottimo cadavere virile nel 
teatro anatomico ove io insegnava verso 

la fine di gennajo deiranno, 1743. 
Nel petto non esamipai che il cuore, 

ch’era in lodevole stato, quantunque avesse 

quattro arterie coronarie , come altroye 

faremo conoscere. Ma nel ventre i reni 
non presentarono pna superfìcie sanissima, 

per cpi nop ebbi n maravigliarmi che la 

vescica, la quale contepeva molla orina, 

avesse il collo seminato di molti vasel- 

fini sanguigni. L’oyaja destra fp alquanto 

tumida, come se ayesse appartenuto ad una 

fanciulla, ma era distesa da una non pic- 

ciola idqtide che racchiudeya. In fine, la 

parte inferiore della spipa si trovava tal¬ 

mente torta, che l’ntero pendeva verso il 

lato destro , e la vena iliaca sinistra erg 

il doppio piò lunga della destra. 

35. Essendo morta nello stesso ospedale 
di un’ ulcera antica e di pessima indole 

alle gambe, un’altra Vecchia gobba quasi 

in quel medesimo tempo, ma due giorni 

pri ma, mi portarono al ginnasio i repi e 
le pàrti genitali di essa. 

Il rene destro era a dir vero, di forma 

e grandezza naturale, mg il sinistro, che 

lo eguagliayg in lunghezza, era molto plp 

largo di quello, talché una si fatta dispo¬ 

sizione colpiva tosto gli sguardi di ognu¬ 

no. Non avendo veduto il cadavere nop 

posso dice se ciò dipendesse dall’essere la 

spina incurvata a sinistra nella regione 

delie vertebre superioii dei lombi. Egli 

è però certo che piò in basso sì torceva 

talmente a destra che l’utero ^jendeva da 

questo medesimo lato ; il che faceva ve¬ 

dere il legamcnfo rotondo del destro lato, 
ch’era molto più corto di quello del si¬ 

nistro ; e a fine di potermi convincere 

della sua brevità, coloro che tolta avevano 

dal cadavere questa parte, lasciarono at¬ 

taccata a quel legamento una particella 

d’addomine attraverso la quale il legamen¬ 

to stesso usciva del ventre. 

36. Nulladimepo, sopr’altre Ire donne, 

le di cui storie (i) furono già da te ri¬ 

cevute, vidi l’utero tiralo verso gno dei 

lati perché il legamento rotondo di que¬ 

sto lato era troppo corto. E qpi rammento 

una tal cosa perchè vedo che dopo Kio- 

lano (2) il eguale ip una sua osservazione 

di questo genere d’altro non parla che del 

legamento largo, che forse era il solo piò 

breve), ma mancano altri autori, e singo¬ 

larmente Weitbrecht (3), i quali credono 

che un tale elTetto sia sempre prodotto, 

da uno dei legamepti larghi. In quanto a 

me, come penso che il sia talvolta per la 

cortezza di ambedue i legamenti del me¬ 

desimo Igtp, , o per un rilassamento di 

quelli dell’altro, cosi credo che in altri 

casi un tal fenomeno si possa soltanto at¬ 

tribuire alla soverchia brevità del lega¬ 

mento largo , se il corrispondente lega¬ 

mento rotondo è troppo rilassato, o solo 

all’eccessiva brevità del legamento roton¬ 

do, se il corrispondente legamento largo 

SÌ sia molto allentato. Io poi l’inclinazio¬ 

ne deir utero all’ indietro o all’ innanzi 

1’ attribuisco al rilassapiento dei due le¬ 

gamenti larghi , come sulla Donna della 

quale li descrissi la Storia nella Lettera 

XLV (4)5 quantunque in essa il sinistro 

ayrà dovuto essere un po’ meno rilassato. 

(1) Lettera XXJX, num. 12 e 20j e 

Lettera XXXy, num. 16. 

(2) Anthropogr., l. 2. c. 35. 

(3) Sytulesmolog., Sect. 6, 4** 

(4) Num. t6. 
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è iJn po’meiio córto , poiché 1’ utero era 

alquanto più vicino al lato sinistro. — 

Ricevi intanto le altre osservazioni. 

37. Da poco tempo Si era rotta una 

Vomica nel polmone di una Dorina, clel- 

1’ età di tientacinque anni , mentre essa 

allattava. Visse finché potè espettorare, ma 

perduta questa secieziorie pel corso di due 

giorni, morì all’ospedale ai primi del di¬ 

cembre dell’anno 1740* 
Molte delle altre parti del cadavere, 

lìon emaciate), e (se si efccettui il torace, 

che avvisatamente noti volli aprire ) ab¬ 

bastanza idoneo alle ariatoraiche indagitìi, 

furono incise, mà non con tanta diligen¬ 

za quanto lo fu il vèntre. Pertanto, oltre 

varj oggetti che all’attuai proposito ilori 

appartengono, ecco ciò che ririvenni: Lo 

stomaco, ch’era lunghissimo, sì contraeva 

pel tratto di alcune dita prima di arri¬ 

vare all’antro del piloro, spiegandosi tosto 

dì nUovò per formare quell’antro. L’iilte- 

ètirto colon, meno il suo principio , e.^a 

talmente ristretto, che oltrepassava appella 

Ja grossezza del dito pollice. A sinistra 

gl’iritestihi tenui sembravano come irìtiam- 

mati iri alcuni luoghi , a metto che rion 

fosse ciò stato per avventura l’effetto dei 

iombrici rotondi , parécchi dèi quali si 

trovavano nello stomaco. La rriilza presert- 

tavà internamerite un coloè di carne , e 

non già un color nero, e il di lei volii- 

ine sì approssimava al naturale; ma il fe¬ 

gato, ch’era voluminoso, si estendeva al¬ 

l’ipocondrio sinistro, e il suo lobo destro 

Vodevasi còme diviso in due ridia faccia 

concava da uria fessura pròfonda e piut¬ 

tosto lunga. Nell’interno del fegato, d’al¬ 

tronde sario, trovai le radici del condotto 

epatico mólto più voluminose di quello 

che proporzioiiatarnente il richiedesse la 

grossezza delle radici cKe vanno fuori del 

fegato stesso. La superficie dei reni fu 

ìrieguale in alcuni luoghi; tuttavìa la loro 

sostanza interna rion partecipava di vèrun 

Vizio. La càvità del ventre conteneva uria 

discreta quantità d’acqua. L’utero èra grari- 

demèrite inclinato Verso il lato destro , 

dimodoché la trómba e l’ovaja, spìnte è 

ristrette in quella parte, avevano riell’al- 

i;ra una sede molto più ampia. Inciso, per 

riltimo, il trotìcò della vena cava in Vì- 

èinanza dèi diaframma, se ne versò un 

sangue nero, e condensato in grumi. 

38. Una Vecchia fu morsicata da un 

cane nella gamba destra. Poscia vi si ag¬ 

giunse un flusso di Ventre ed ttna feb¬ 

bri ciattola con gran sete. Trascorsi mólti 

gioèni, cèsso il flusso, ma rion la febbrè; 

ed iri allóra l’aSsall un vòmito elle lè fece 

rigettare anche dei Iombrici. In fine; ces¬ 

sato il vomito, andando essa a mancare a 

poco a poco, inori nel medesiino ospeda¬ 

le vèrso i primi di maèzo dell’anrio > 74 f* — 

Durante la malattia di questa donna il 

polso non fri rrìai vigoroso, è vero; nuUadi- 

ineno ebbe delle intermitterize; sì manife¬ 

stò talvolta della tosse, ma iri leggier grado. 

Di per te stessó coinprenderai perché 

vi aggiunsi queste dtie circostanze allorché 

oE Óra esporrò quello che oSserVai nel cilo- 

rfe e in prossimità dei polmoni, imperoc¬ 

ché, quantunque eiitro pochi giorni; esa¬ 

minai Con attenzione sii questo cadavere, 

molto estenuato , nort solo gli òrgani in¬ 

terni de! ventre, ma eziandio quelli de! 

petto è del capo; e parimente altre parti che 

rion molto all’attuale oggetto Si riferiscorio. 

Dovendo incidere il cervello , Vidi al¬ 

cune bollicine d’ària Ilei Vasi della pia- 

madre; e dèiracqua al di sotto di questa 

inemhrana, coinè poscia pur anche ne vidi 

ttei Ventricoli, ina irt tenue quantità, per 

cui i plessi coroidei nori erahò pàllidi. 

Nell’aperturà dèi petto; ti’oVai i polmoni 

enfiati d’aria, è Virino ai medésimi ini si 

offersero molte glandule bronchiali, alcu¬ 

ne delle quali Si erànó iugròssatè nort 

senza racchiudere uria iriatéria tai’tarosa. 

Ambi i ventéicóli del cuore abbondavano 

di concrezioni poli pose aventi tìeì mezzo 

uri sangue riero: esse poi erano di un bian¬ 

co-giallo; e rion sì facilmente si lacerarono 

quelle dòtàtè di titìa certa densità. Lo 

valvule mitrali, nella loro parte inferiore, 

VedeVarisi intérriametìte composte di lina 

Sostanza coriipatla è bianca, soprattutto là 

valVula che è la più vicina all’aorta. Nes- 

suria delle valVule di questo vaso non an¬ 

dava affuttò esente da principi di ossifi¬ 

cazione; ma Una di esse èra divenuta quasi 

tutta ossea nella faccia chè corrispondeva 

alla parete deH’artcria, e per conseguenza 

ripiena di scabrosità ed ineguaglianze, per¬ 

chè parecchie particelle, che détte si sa¬ 

rebbero veramente ossee, qua e là s’ in¬ 

nalzavano in guisa di granelli ni di arena 

posti gli uni sugli altri. —'Sull’altra fac¬ 

cia il corpìcciuolo da me^ ristabilito , fu 

strappato alla parte superiore; è. degene¬ 

rava in un’ escrescenza carnea , alquanto 

più vóluminosa di esso. 
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Nel venire^ clic avevamo inciso [)riuia 

ili tutto, lo stomaco si [uesculò alquanto 

entiato craria, c per sò stesso voluminoso^ 

e (Jisccncleva a tal segno, die il sottoposto 

intestino colon trovavasi più in basso flel- 

l’ombcllico. Questo intestino, come nella 

Donna (i) di cui poc’anzi parlammo, eiasi 

contratto sì frittamente (se si eccettui il 

di lui principio dilatato dall’aria insieme 

al cieco) die sembrava uno degl’intestini 

tenui. All’opposto, il duodeno era molto 

più ampio del solito, ed inoltre per un 

tratto assai lungo discendeva a destra delle 

vertebre. Gli altri intestini tenui avevano 

un colore livido e sporco. Le glandule 

del mesenterio, non piccole, ma mediocri, 

si vedevano e si sentivano a toccarle sotto 

una leggier pinguedine. — Il fegato In 

grosso, e presentava due solchi quasi si¬ 

mili ari una non lieve impressione fatta 

con le dita, c che dalla sommità d(dla 

faccia convessa discendevano in avanti in 

una direzione pressoché paralella, e per un 

tratto non breve. — La milza era più 

grossa del dovere, e nella sua faccia con¬ 

vessa presentava piccìole scabrosità , for¬ 

mate come da granellini, essendo pallida 

internamente. In fine, l’utero stava incli¬ 

nato a sinistra, e tutta la di Ini interior 

fiiceia era ruvida a toccarsi , ma senza 

esulcerazione, benché affatto imbrattata di 

nero sangue; e qui intendo parlar del fondo 

c non del collo , quanturnìue la corona 

della bocca dell’utero si fosse indurita. 

39. Oltre le osservazioni da me pro¬ 

messe, ne ho delle altre spettanti aìl’in- 

clinazione dell’utero verso uno dei.lati, 

ma si fatta inclinazione proveniva da un 

tumore esistente nel lato opposto, Nullo- 

€tante basteranno per ora quelle che ag¬ 

giunsi alle otto che ti descrissi in altro 

Lettere, prima, per farti comprendere che 

l’obliqiutà dell’utero non è rarissima; po¬ 

scia, per farti conoscere, dopo averle pa¬ 

ragonate tutte fra loro , se la medesima 

avvenga più di sovente a destra , conio 

alcuni hanno mostrato di credere , o so 

non mono di sovente si ritrovi a sini¬ 

stra. — Non ho tempo ili qui esaminaro 

le altrui osservazioni: tuttavolta, circa allo 

due, che ini ricordo di aver letto nel Se- 

fndchretum, Luna di Giovanni Riolano (I2), 

l’altra di Francesco Silvio (3), la prima 

riferisce che 1’ obliquità dell’ utero ei‘a 

a destra, e la seconda a sinistra. — Fi¬ 

nalmente , dal confronto di tutte le no¬ 

stre facilmente rileverai, che dei gravi 

incomodi, da Ruischio (4) considerati co¬ 

me l’effetto dell’inclinazione laterale del¬ 

l’utero, cioè un dolore all’ipogastrio, gU 

sforzi frequentissimi di espellere , una 

continua voglia di orinare, o almeno una 

minor facilità nel render le orine, non si 

lagnarono quelle Donne sulle quali rin¬ 

venni questo vizio dell’ utero, benché in 

alcune non fosse leggiero, e benché i me¬ 

dici non avessero mancato d’interrogarle 

di frequente se provavano qualche cosa 

che le travagliasse. Oltre a ciò, nel dise¬ 

gno (5) di Piuischio, rappresentate un ute¬ 

ro inclinato, non si scorge che quella parte 

dell’ annessa vagina , col quale sappiamo 

eh’è si strettamente congiunto il princi¬ 

pio dell’ uretra, fosse in tal modo incli¬ 

nata da doversi, insieme all’autore, ripe¬ 

tere da questa causa quegrincomodi spet¬ 

tanti all’evacuazione dell’orina. >— Ma ba¬ 

sti sull’obliquità dell’utero. 

Rara è l’osservazione di un torcimento 

di questo viscere congiunto alla sua obli¬ 

quità , che bisogna leggere nelle storie 

che trovansi alla fine di una commende¬ 

vole Dissertazione di Rodolfo Giac. Came- 

raii'O (6): di fatto: 1’ utero fu rinvenuto 

talmiìnte inclinato verso il lato sinistro^ 

che la parte anteriore del fondo sembra¬ 

va insieme contorta verso ejnel medesimo 

late: e una tal contorsione, come subito 

dopo sta scritto (7), era considerabile, e 

forse al tempo stesso impediva il parto, 

col ristringere Vorifizio delVutero, singo¬ 

larmente perché il feto era mal collocato, 

era più grosso che nello stato naturale , 

€ la madre piccola e grassa. 

Ben vedi quante cause possono talvolta 

insieme concorrere a render difficile un 

parto. Ma ve ne sono poi delle altre, per 

(2) Sect. hac. 38, obs. g, 8 

(3) Sect. IO libri Inijus 3, obs» 2S« 

(4) Cent. obs. anni chir. 88. 

(5) Ibidem, Fig. Rf)*- 

(6) Speeim. exfMìrim. circa ge^rerai,, 
hist. I « 

(p) schoL (1) Wrim 3", 
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Esempio quando il collo dell’utero è chiu¬ 

so da una escrescenza, come sopra una 

Donna, la di cui dissezione ci vien pre¬ 

sentata nella Storia della R. Accademia 

delle Scienze di Parigi (i).; ovvero, quan¬ 

do l’orifizio dell’ utero è di una durezza 

pressoché cartilaginosa , simile a quello 

che Fabrizio (2), celebre professore di 

Helmstat , ritrovò sopra una donna non 

ancor giunta all’età di quarant’anni, opi¬ 

nando egli a buon diritto doversi collocar 

questo stato fra le cause di un parto dif¬ 

fìcile e preternaturale , perchè oppone 

.grande resistenza alla dilatazion necessaria 

pel partoj ovvero quando il cordone om- 

bellicale, essendo molto più corto del so¬ 

lito , contrasta agli sforzi che il feto fa 

per uscire, 0 pure, se questi siano conside¬ 

rabili, è atto a strappare con precipita¬ 

zione la placenta, e, oltre a ciò, anche a 

rompersi. In simil guisa vedrai in qual 

pericolo furono il feto e la madre, in un 

caso ove il celebre Hegmann (3) vide il 

cordone appena lungo sei dita traseerse. 

Circa poi alle altre cause del parto dif¬ 

ficile, siccome queste sono quasi innume¬ 

rabili,, e tuttora mi rimangono molte cose 

da trattai'e , sarà meglio che qui mi oc¬ 

cupi di un solo oggetto che non è raro 

fra quelle medesime cause. 

40. Questa causa è la morte del feto 

nell’utero. E qui si presenta una difficol¬ 

ta , cioè una grande incertezza di sapere 

se l’infante sia veramente morto. - Vi 

furono un tempo dei medici che con trop- 

pa facilità confidavano su certi segni, co¬ 

me ce r insegnarono non pochi avveni¬ 

menti; e se, a modo d’esempio, il meco- 

nio si versava dalle pudende della parto¬ 

riente, costoro non dubitavano che il feto 

non fosse già morto. Altri, all’opposto , 

riconobbero che questo segno è inganne¬ 
vole, ed io qui il riconobbi più che ma¬ 

nifestamente m'ii’anno J^So. — La IMo- 

glic di un mercante , di ventinove anni 

circa , che cenasi da tre anni beveva ac- 

cpja in vece di vino, essendo felicemente 

giunta al termine naturale della quinta o 

(1) Jn. 1705, ■ohs. anat. 7. 

(2) Progr. Acad. edit> an. lyòo, ilf. 

)ariuar. 

(3) Eph. N. C., dee. 3 , 4 > 
« i3. 

sesta gravidanza, in un medesimo istante 

le si versò dalle parti naturali tanta quan¬ 

tità d’acqua che ognuno ne rimase mara¬ 

vigliato, ad eccezione di essa; imperocché 

sapeva di aver bevuta molt’acqua in que^ 

sta gravidanza, e che un tal fluido negli 

ultimi mesi fu evacuato in una quantità 

minore del solito. Si maravigliava poi che 

l’uscita delle acque, essendo le altre volte 

stata immediatamente seguita dai feti con 

le loro secondino, ed i parti essendo stati 

felicissimi, benché tutti gl’infanti avessero 

cessato di vivere dopo quindici giorni, si 

maravigliava, dissi, che questa volta fosse 

di già trascorso un giorno dalla perdita 

delle acque, avvenuto nella vigilia sul fai* 

del giorno, cioè il iS fehbrajo, e che non 

fosse peranche uscito niente, se si eccet¬ 

tui un umore acquoso, che continuava a 

distillare, quando ecco che in quella stessa 

mattina il raeconio incomincia a versarsi 

insieme a sì fatto umore. Per la qual cosa 

vennero da me dopo il mezzogiorno, pre¬ 

gandomi perché volessi visitarla, e tenere 

un consulto col di lei medico. — Allor¬ 

ché intesi da questo cosa pensava di fai’e, 

e quai rimedi volea porre in uso nella 

speranza di ripristinare i dolori ed i co¬ 

nati dell’ utero di già sedati. Jn quanto 

a me, gli dico, penso che prima di tutto 

faccia d’uopo conoscere se il feto sia di^ 

sposto secondo l’ordine della natura, dal 

quale temo che si allontani s’ei vive^ e 

ciò che mi fa così temere si è 1’ uscita 

del meconio. —- Ma che disse la Jeyatrj- 

cc? Essa opinò, mi risposero, che i’in. 

fante sia posto per traverso, per quanto 

potè giudicarne palpando l’addomine della 

madre, la quale poi non dubita che non sia 

vivo perché le sembrò di averlo inteso a 

vagire. — Lasciamo , soggiunsi , quesU 

circostanza del vagito, essendo incerta. Ma 

per qual motivo la levatrice non si assi¬ 

curò, introducendo le dita, dell’altra cir¬ 

costanza, che confermerebbe la mia opi¬ 

nione; imperocché, essendo l’ano voltato 

verso la vagina , e trovandosi forse com¬ 

presse le di lui parti adiacenti^, le mate¬ 

rie sfei'coracee poterono essere spremute 

senza che il feto tuttora respiri? ■— Ma 

la donna, rispondono , non avrebbe sof¬ 

ferto una tale esplorazione. — E che sa¬ 

rebbe, soggiungo, se fosse necessario d’in-^ 

trodurre la mano nell’ utero ed estrarre 

il feto dopo averne fatto il rivolgimento, 

e avergli data una miglior posizione? Che 
9 
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Se ora liori si può piogdr l’aiiìmo eli lei, 
Sappiate che se la levatrice non ha preso 
abbagliòj o non si cangia in una più fa- 
Vorevoté la positura da essa indicata, l’in¬ 
fante, non uscirà senza in fine richieder 
1’ opera del chirurgo , che forSe sarebbe 
tropo tarda. 

Necessariainentè avrà esistito 1’ una ò 
l’altra di queste circostanze- Ma qualun- 
qiie si fosse, dissero eh’ essendosi poscia 
Cangiata qUèlla posizione, e che essendosi 
inanifeStati i dolori dell’ Utero, 1’ infante 
finalmente venne alla luce in una dire¬ 
zione naturale, benché non senza un graVe 
travaglio, a motivo della di lui grossezza, 
fegli è poi certo ( e ciò soprattutto ap¬ 
partiene all’intrapreso ragionamento) che 
non uscì prima dell’ora ottava della notte 
seguente, e che era attcor vivo , e Visse 
per qualche breve spazio di tempo; Voglio 
dire che passarono quindici ore almeno 
dal momento in cuij essendo tuttora ade¬ 
rente all’utero, incominciò a fendere lo 
Sterco ; di maniera che si vede più che 
chiaramente che questa evacuazione è un 
fallace indizio della morte del feto. 

Del resto, Volli qui esporre queste cose 
perchè hott si arriverà a distruggere uh 
errore radicato nell’animo delle donnic- 
fciuole e del volgo se non se raccogliendo 
e pubblicando di maho in mano reiterate 
Osservazioni. Nè io poi ignoro. Come di¬ 
ceva di Sopra, quante volte sia stata an¬ 
teriormente veduta la medésima cosà; è, 
ommettertdo vari esempi, anche una delle 
storie poc’anzi da me citate (i) nel par¬ 
lare della contorsione dell’ utero, ti farà 
parimente conoscere che una bambina fu 
data in luce vegeta e vivace cinque gior¬ 
ni dopo l’uscita del meconio. Ed in Vero, 
èssendo in allora assai limitata la forza 
dello sfintere che circonda I’ atto , potè 
esser superata non solo da qUalché com 
pressione, ed in particolare da quella del 
ventre, che di leggieri avviene se il fèto 
si trovi mal situato , ma eziandio dalla 
soverchia quantità degli escrementi, che 
in quel tempo sono quasi sempre liquidi^ 
o pure dalla loro acrimonia che irrita 
r intestino, — Che dire se la di lui 
azione può esser talvolta annientata o per 
paralisia od anche pel sommo indeboli¬ 

mento della forza del feto? —• I medici 
non debbono mai dimenticarsi che queste ìj 
forze si possono in brève rianimare in i 
gran parte, come dopo una sincope, ri- ^ 
storandò il feto coh la madre, se non vo- di 
gliono lasciarsi ingannare anche da molti i 
altri indizi che solevanSi proporre a fine 
di riconoscer la morte del feto. Sia d’e¬ 
sempio la mancanza del polso nelle arte¬ 
rie del cordone ombellicale, attzi in quelle 
del feto; Sarà ben certo che il feto vive j 

t 

se si distinguono Veramente lè pulsazioni, 
e dico véramente, imperocché l’illusione j 
che Lancisi (ss) narra esser astenuta so- i 
pra una persona ragguardevole, dopo la i 
di cui morte non so chi sostenesse che ! 
si sentiva il polso al carpo, méntre non i 
esisteva che nelle proprie di lui dita , , 
temo che talvolta possa assai più faci!- 
mente aver luogo ih uh chirurgo che avrà i 
introdotto nelle parti calde della donna I 
le dita, già fervide per l’opra stessa e per 
le penose ricerche da eSso fatte : ed io 
lodo coloro che, a fine di evitar qnest’in- 
gahho, avvertirono il chirurgo di confròri- 
tàre il numero delle pulsazioni da esso 
sentite con quelle delle pulsazioni che 
farà osservare da urt altro ad uritì dei 
suoi carpi, alEoggettò di poter èorioscere 
che s’inganna se quel numero è eguale , 
e che non s’inganna Se sarà divèrso; 

Ma bènchè sia certo ciò che diòemmo,’ 
non ne segue però subith che il fèto sia 
morto se manchi il polsoj poiché le forze 
possono in allora èsser languide, e di li 
à poco riavérsi. Iri quanto poi alla nul¬ 
lità del polsd, al freddo e alla lividezza 
del funicolo , questi non sonò Sufficiènti 
Segni della mortè dell’infante , imperoc¬ 
ché tali parti possono esser talmente ri¬ 
strette fra le arigtistie dell’orifizio hteri- 
ho coni ratto, che quand’anche la Cancrè¬ 
na incomiheiasse ad invadere il membro, 
e incomiheiasse a distaccarsehe la cutièo- 
la, si Vedè rnanifestamehtè il sommo pè-^ 
rìcolo ih chi si trova la Vita dèll’ìhfante; 
ma non si può saper òoh certezza se questa j 
sìa del thtto ceSsata ; eli fatto, qiianturì- j 
que il braccio pendehtè di uh infante di 
Breslayia fosse Lìvido è fréddo à tal se¬ 
gno che si pensava doversi amputàrè, co¬ 
me appartenente ad un essere irfdhbitata'i 

(*) Èwn. (a) De Suini, mort.^ l. », a i6 num. é: 
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mente morto, ad onta di ciò, fu parto¬ 

rito (1), e vÌ3se sino al terzo giorno. 

41. E pure, allorquando una serie di 

cause e di feuomeni evidenti, o la mag¬ 

gior parte dei segni costanti , o sintomi 

dei più gravi, couie la separazione faci¬ 

lissima della cuticola dal capo , 1’ qdore 

cadaverico delFumore che geme dall’ute¬ 

ro, p altri di simil sorta, hanno indotto 

medici 0 chirurghi di somma perizia ad 

opinare di unanime consenso che l’infan¬ 

te è morto entro l’utero, si oppone un’alira 

difficoltà, cioè, se convenga estrarlo subi¬ 

to con le mani , 0 impiegar prima altri 

presidj. Mi ricordo che nel tempo eh’ io 

studiava medicina in Bologna accadde nel 

medesimo anno a due Dame di non po¬ 

tere partorire , e siccome pensavano che 

il feto di ambedue fosse morto , il chi¬ 

rurgo estrasse tosto con le mani quello 

di una, e l’altra si sgravò del suo, stan¬ 

do in aspettazione , e singolarmente col 

mezzo di un clistere, che era al tempo 

stesso emolliente e stimolante ; ma la pri¬ 

ma mori poco dopo , e la seconda fu 

salvata. 

Benché quegli eh’ era stato il ipedico 

di ambedue fosse un uomo dottissimo, e 

avesse dato ragione per cui fu d’uopo 

affrettarsi in quella, mentre su questa si 

potè stare sulBaspettatiya, nulladimeno la 

lode di avere salvata Pupa non cancellò 

la macchia di aver perduto l’altra; mac¬ 

chia, a mio giudizio, non meritala, ina 

che però s’impresse nell’animo di alcuni 

medici e chirurghi distinti. E quantun¬ 

que non vi sia alcun dubbio che non si 
debba operare in un modo diverso attesa 

la diversità delle circostanze, tuttavia, ri¬ 

correndo ad un mezzo incerto , saresti 

appena al coperto di ogni riprensione non 

comportandoti secondo il consenso unani¬ 

me di medici di chiaro nome, tanto più 

se per sorte tu mancassi di un prudente 

ed esperto chirurgo , come nel caso se¬ 

guente; imperocché non basta di salvare 

la madre, chè, oltre a ciò, fa di mestie¬ 

ri guardarsi di non offender 1’ utei’o. 

Negli anni decorsi fui consultato pei’ 

una Dama , che dopo quattro parti feli¬ 

cissimi, al quinto ebbe bisogno delle mani 

(1) Eph. N. C. , cent. 3, ohs 5n in 
fine. 

di un chirurgo , il quale potendo , anzi 

dovendo tirar pei piedi l’infante che stava 

per uscire, li respinse indietro, e, nel 

voler fare il rivolgimento pel capo, e, col 

prender questo, eseguir finalniente l’estra¬ 

zione, tormentò la donna, d’altronde de¬ 

licata, sì a lungo e con tal violenza, che 

le si risvegliò una febbre infiammatoria 

che la ridusse agli estremi di vita, e nei 

tre parti successivi gl’infanti non presen¬ 

tarono mai il capo, ma sempre un brac¬ 
cio; il che probabilmente derivava da una 

lesione fatta in un dato luogo dell’utero 

stesso, dimodoché questo viscere, non so¬ 

stenendo 0 non espellendo egualmente gli 

infanti con tutte le sue parti , fu causa 

della loro pessima posizione. 

In vista di ciò, se non v’ha cosa che 

ci sforzi all’acceleramento, e la posizione 
del feto sia buona , penso che si debba 

accordar tempo alla donna e alla natura, 

affinchè questa ecciti gli sforzi e i dolo¬ 

ri del parto, e quella possa nel tempo 

stesso spingere, dopo aver raccolto il vi¬ 

gore; laonde sarà talvolta utile secondare 

lievemente i di lei sforzi con le mani , 

poste sul ventre con cautela e perizia. 

Ma siccome la natura in alcuni casi è 

troppo lenta in promuovere quei dolori, 

o non promuove quelli che noi vorrem¬ 

mo ; ma risveglia in vece dolori convul¬ 

sivi e contrari al nostro scopo, cosi toc¬ 

cherà a noi a calmar questi all’opportu¬ 

nità , ed eccitar quelli , se pure il pos¬ 

siamo, Mi sovviene che fuf chiamato per 

una partoriente , che già da due giorni 

epa tormentata da quei cattivi dolori da 
me indicati , e non potea prender sonno 

nè ritenere alcun alimento, essendo for¬ 

zata a rigettar ogni cosa col vomito. A- 

vendole dunque amministrato un grano 

d’oppio pria che le forze andassero total¬ 

mente a mancare , essa incominciò a ri¬ 

tenere il cibo r;el mentre che i dolori 

falsi sedayansi ; di maniera che, essendo 

tosto comparsi i yeri dolori , e apertosi 

l’orifìzio dell’utero, che avean conservato 

eh iuso quei primi, l’infante venne feli¬ 

cemente alla luce. Pertanto, mi compiac¬ 

cio, oprando in simil modo , di aver se¬ 

guito i precetti non solo di Deventer (2), 

(2) L. supra ad num. 3i cit., c. 17, 

26 et 5o. 
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già sin d’allora a me noti, ma eziandio quelli 

dell’insigne medico Riccardo Mead (i) , 

che al presente conosco. 
Ma nelPaltro caso di cui io parlava, 

essendo la natura trojapo debole, prima di 

tutto, per quanto è possibile, bisogna 

aiutarla con adattati clisteri e con unzioni 

fatte sul ventre ; poscia , se ciò non ba¬ 

sta , fa d’uopo ricorrere a bevande del 
medesimo genere più atte ad imitare la 

natura che ad eccitarla con violenza o 

almeno ad agitarla , il che rion sarebbe 

senza periglio. —^ Forse tu riderai se ti 

narro ciò che seppi per certa scienza es¬ 

ser accaduto negli anni pi-eeedenti in un 

borgo del territorio padovano. Una Don¬ 

na non poteva partorire. Il chirurgo di 

quel paese le manda quattr’ once d’ olio 

di lencojo, o sia di viole gialle, per un¬ 

ger Uaddornine, come suol farsi. Le con-, 

ladine presenti, donne ignoranti, credono 

che si debba prender per bocca, per cui 

tosto lo danno a bere. Dopo di ciò la 

donna partorisce e il chirurgo, informato 

di questo avvenimento, fece prendere con 

esito eguale qu^lfistesso olio, detto chei- 

riìio con voce officinale, a tre o quattro 

altre donne che solferséro di quelle me¬ 

desime difficoltà. Quindi fu amministrato 

ad una Donna di Padova a me nota, che 

non poteva sgravarsi di un feto morto; e 

così, a dir vero, il capo del feto discese 

un poco di più; ma non potè poi uscire 

senza il soccorso del chirurgo attesa la di 

lui eccessiva grossezza, a cui non bastava 

lo spazio inferiore della pelvi. — E cosa 

notissima che i fiori di questa viola fu¬ 

rono ordinati dai medici per provocare i 

mestrui e 1’ espulsione del feto e delle 

secondine ; ma non ho presente che sia 

stato dato l’olio, nel quale si fossero po¬ 

sti in macerazione si fatti fiori. Nè ciò 

debbo recar maraviglia poiché si crede 

che abbiano la medesima facoltà tanti al¬ 

tri rimedi meno disgustosi : tuttavia non 

sarà fórse affatto inutile di aver parlato 

anche di questo presidio, se mai qualcu¬ 

no credesse che l’olio tempera la forza di 

questo leucojo, qualunrpie essa sia, o piut¬ 

tosto che la mitiga opportunamente quan¬ 

do esce fuori della pianta , nel caso in. 

euì fa d’ uopo ricorrere ad un qualche 

(i) Moiiit. medie., c. iQ,, Sect. 5. 

lenitivo, come or ora feci vedere, nei 
dolori convulsivi. 

42. In quanto all’ essersi detto di so-., 

pra (2) che si può, stare in aspettazione 

se non v’è nulla di urgente, io vorrei che 

soprattutto tu ricevessi questo precetto in 

modo da eccettuare il caso di quando i 

segni della putrefazione incominciano a 

comparire, e che tosto si manifestano av¬ 

venuto che sia il versamento delle acque; 

di fatto, l’aria penetra sino al morto cor- 

picciuolo attraverso le membrane di già 

rotte, e produce quella putrefazione, men¬ 

tre questa il più delle volte invade più 

tardi ( senza che la madre sia presa da 

febbri acute ) quei cadaveri dei feti che 

sono fuori del contatto dell’aria, come il 

comprenderai dalle storie in cui vien detto 

che ossicini di feti, concepiti molto tempo? 

prima, furono resi sia per gli ascessi del- 

l’addomine, sia per l’ano, per lo più sal¬ 

va la madre. E tali storie divennero tan¬ 

to numerose dopo che Albucasi (Ò) pub- 

bl icò la sua, che quantunque parecchi 

autori le abbiano raccolte, ne rimangono, 

diverse che vi potevano esser aggiunte, e 

ne mancano non poche che in allora non 

esistevano. Trovasi fra le prime, io pen¬ 

so , quella che fu data in luce da Do¬ 

menico de’Marini (4) nell’anno (667, per 

di lui propria osservazione sopra un feto, 

del quale Guglielmo Riva conservava il 

cranio ch’era stato reso per I’ ano del la- 

madre insieme alle altre ossa. Relativamen¬ 

te alle ultime, quelle che ci offre la sola 

nostra Italia non sono certamente in pic- 

ciol numero. Ed invero , per non parlar 

di un feto che l’industre chirurgo veneto 

Nicolao Patulla estrasse dall’intestino retto 

di una donna, e me lo inviò perchè l’esa¬ 

minassi , e sul quale scrissero lo stesso 

chirurgo (5) e Sa-ntorini (6j; il medesimo 

Santorini (7) fece menzione di una Don¬ 

na , che forse vive tuttora nel territorio- 

di Padova, la quale aveva reso per la viii( 

(2) Niun. 4-1. 
(3) Cìliriirg. l. 2, C. 76. 

(4) Dissert. de Ile inonstì'uosaper' 

nani excreta. 

(5) Relaz. int. al Cadavere di ur& 

Feto, ecc- 

(6j hisi. di un Feto, ecc. 

(7) Ivi, nuiti. 3i. 
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delFano le ossa di un feto; poscia l’illu¬ 

stre Francesco Sorao in una sua lettera 

scrittami da Napoli sul finire dell’ anno 

1739, mi accertò che una donna aveva 

di recente espulso per cjuesta medesima 

parte gli ossicini di un infante. Oltredi- 

chè il nostro Vallisnieri (i) e il celebre 

Fantoni (2) riferirono che ossa di altri 

feti erano in questo secolo uscite dagli 

ascessi dell’ addomine in Brescia e Ver¬ 

celli; ed al certo nell’età presente avran¬ 

no raccolto presso di noi altre osserva¬ 

zioni di si fatta specie, che non perven¬ 

nero a mia notizia, 0 non mi ricordo al 

momento se mai pervenute vi fossero. 

Ma siccome non v’ha cosa in medicina 

che non vada soggetta ad eccezioni, per¬ 

ciò quello che dissi di sopra intorno alla 

putrefazione ( la quale succede più tardi 
se 1’ aria non penetri nell’ utero , e più 

celeremente e con maggior pericolo se vi 

penetra j è vero il più delle volte, ma 

non sempre; e ad opinare in si fatto mo¬ 

do mi c’indussero diverse osservazioni, e 

quelle pur anche che furono pubblica¬ 

le (3) in un medesimo anno dai celebri 

Pieusner e Nebel. In fatti, l’uno parla di 

un feto di cinque mesi ch’era morto nel¬ 

l’utero, e che fu soltanto reso dopo venti 

settimane con un insopportabil fetore ; 

quantunque le secondine e le acque, sino 

a quel tempo trattenute , non avessero 

lasciato l’accesso all’aria. L’altro poi rac¬ 

conta che un feto maturo, che si sforzò 

di uscire al tempo naturale, ma che, ver¬ 

satesi le acque, aveva dato segni cosi pa¬ 

tenti di sua morte , che nelle seguenti 

settimane scaturì un icore fetida e san¬ 

guigno per le parli naturali, congiunto 

a piccioli pezzi di membrane e di fibre 

carnose, si cangiò finalmente in uno sche 

letro, di maniera che ogni qualvolta la 

madre piegava il corpo all’ innanzi o al- 

l’indietro, si udiva il crepito delle ossa; 

eppure non fecero menzione nè di febbre, 

nè di verun altro grave incomodo che la 

madre avesse provato ; anzi già da tre 

(1) Istoria della Generaz., P. 2, 
17, n. 17. 

(2) De obs. med, ed anat., Epist. 7. 

(3) Eph. N. C., cent, 5, obs, ri; et 
cent, 6, obs. 02. 

Morgagni Tomo ìli. 

4i 

anni essa portava queste ossa nell’ utero 

senza nocumento per la salute. 

Piacesse poi al cielo che come tanti 

feti morti, oltre quelli da me citati, eb¬ 

bero per lungo tempo la tomba nel ven¬ 

tre della loro madre vivente, così molti 

non fossero seppelliti vivi con la loro madre 

già morta, o fossero abbastanza per tempo tw 

rati fuori dal di lei cadavere! Ma mentre che 

si cerca un Settore che si fa venire, e arriva, 

di sovente gl’infanti che vivevano, mnojono, 

e quelli soprattutto eh’ erano troppo de¬ 

boli; e dounicciuole e non pochi uomini, 

al pari di esse inetti ed ignoranti, nel 

tempo che si sta in questa aspettativa, si 

occupano in tener aperta la bocca della 

madre, quando, con qualche speranza di 

ulil ità , si dovrebbe piuttosto cercare di 

trattenere intanto il calore del corpo ma¬ 
terno, ed in particolare del ventre; espe¬ 

diente che la ragione insegna, e che vien 

confermato da un esperimento di Stalpart 

figlio (4) sopra i feti di una cagna. Egli, 

di fatto, avendo immersi nell’acqua tepida 

cpiei cagnolini involti nelle membrane , 

potè distinguere il loro polso anche pa¬ 

recchie ore dopo: più, essendo morta già 

da quattr’ore una Dama (5) di Slesia, fi¬ 

nalmente giunse il Settore il quale , in¬ 

ciso 1’addomine e l’utero, estrasse un 

bambino tuttor vivente, perchè ommesso 

non avevano di riscaldar di continuo, sino 

a che arrivasse , il ventre della madre , 

appena estinta, con fomenti spiritosi, con 

balsamo dì embrioni, con vino generoso 

aromatico, e con calde coltrici; da’quali 

presidj mai non desisterono, quantunque 

non si sentisse più alcun moto nell’utero, 

a quel ch’io credo, imperocché 1’ autore 

dell’ osservazione non vi avrebbe subito 

dopo aggiunto il seguente riflesso che il 

più delle volte si avvera: Ed invero il 

feto è per lo più vivo, benché non sem¬ 

pre si muova in un moda evidente. 

43. Sin qui delle partorienti. —^ Ora 

aggiugneremo pochissime cose su le puer» 

pere. — A quest'oggetto riporto un’os¬ 

servazione che raccolsi il 12 aa^osto del- 

l’anno 1707 unitamente ad alcuni miei 

dotti amici veneziani, primo fra i quali 

(4) Exercit. de niitrit. foet. §, 4 s in 

fine. 

(5) Eph. ZV. C. cent, 3, obs. 

G 



MORGAGNI 12 

è Santorino^ da me più volte menzionato 

nei miei Adversarìa (i). Eccola per in¬ 

tero. 
44. Una Donna, travagliata da alFezioni 

isteriche, e non ben colorita nel volto , 

madre di alcuni figli, essendo incinta da 
poco tempo, presenti che il suo prossimo 

parto le sarebbe funesto ; di fatto , nel 

partorire incominciò a intumidirsi nelle 

dita e neiraddomine. Avendo dunque quasi 

subito partorito una bambina in vece di 

un maschio da essa sperato, e che molto 

desiderava in vista di una certa promessa, 

ed il marito avendole ciò rivelato per im¬ 

prudenza, mentre le donne presenti l’ave¬ 

vano ad arte tenuto nascosto, fu sorpresa 

da tanta tristezza, che i polsi indilatamen- 

te mancarono, ed il corpo divenne freddo. 

In quel tempo era appena trascorsa un’ora 

dachè crasi sgravata della bambina, e non 
era uscito niente di secondine, ad ecce¬ 

zione di qualche parte delle membrane 

che la bambina sana e vigorosa aveva con 

sè strascinate , sia che la placenta fosse 

molto aderente, sia che la levatrice avesse 

opinato che bisognava aspettare il soccor¬ 

so della natura, ri sovvenendosi essa che 

una sua nipote aveva tempo fa felicemente 

espulsa la placenta rimasta nell’utero, es¬ 

sendo di già passati dieci giorni dal par¬ 

to, Pertanto , siccome nè il polso nè il 

calore ricomparivano, così un’ora e mezzo 

dopo la mancanza di questi sopravvenne 

la morte, senza che il consueto versamen¬ 

to di sangue dall’ utero fosse rimasto in¬ 

terrotto sino all’ultimo istante dì vita, del 

che ti maraviglierai in si fatta deficienza 
di polsi. 

Incidemmo il cadavere ventiquattr’ore 

dopo la morte. Dalla bocca e dalle narici 

si versava gran quantità di acqua fetente; 

e la tumefazione del ventre era si grande, 

che non mi ricordo di averne veduta una 

maggiore neppur negli ascitici. Questa non 

si diminuì che poco dopo l’incisione del 

peritoneo , poiché veniva formata si dal 

ventricolo e dagl’ intestini grandemente 

dilatati dall’ aria, come dall’ utero sotto¬ 

stante, che con la sua mole rotonda non 

solo occupava tutta la pelvi, ma eziandio 

la sorpassava. Prima di levare quest’ulti¬ 

mo viscere con tutte quelle parti che ad 

(1) /K, Anirnadv. 06, 27, 89, 43 et 45. 

esso appartengono, ci accorgemmo che 3 

nella cavità del ventre si era stravasata b 

dell’acqua sanguigna. Ma avevamo da pri¬ 

ma osserviate che i vasi esistenti sotto la t 

cute delle cosce in vicinanza delle pu- 

dende erano pieni di sangue; e le ossa n 

del pube, compresse col dito prima della a 

dissezione là dove fra loro si uniscono , 

essendo sembrate divise, o almeno assai i 

lievemente congiunte , si erano di fatto : 

allontanate l’una dall’altra, lasciando ge- - 

mere un qualche umore appena toccata la r 

commessura con il coltello. Ci parve di ; 

vedere un’egiìal cosa allorché di poi esa- . 

minammo le giunture delle ossa dell’ileo 

col sacro; dimodoché si potè credere che 

non si erano scostati molto dal vero co¬ 

loro i quali riferirono che Je anche si 

separano non solo su le primipare, come 

Ippocratc (2) insegna , ma talvolta pari¬ 

mente in un parto non molto laborioso. 

Nel sollevar l’utero reciso si vide uscire 

dalPorifizio della v'^agina una massa enorme 

di sangue coagulato. Si ravvisò appena una 

qualche traccia di ninfe. — Non sarebbe 

ciò forse avvenuto perché , cedendo nel 

parto onde impedire che la vicina cute 

si rompa, esse si distendono per ritornare, 

dopo breve spazio di tempo, alla loro pri¬ 

stina forma? Per la qual cosa, il nostro 

Fabrizio d’Acquapendente (3), notò che 

le ninfe non erano quasi nulla apparenti 

prima che incidesse sopra una fanciulla 
la membrana che chiudeva quell’orifizio, 

e che era disteso da una quantità di san¬ 

gue posto sopr’ essa ; mentrechè , appena 

incisa quella menabrana, e rimossa la ten¬ 

sione, le vide tutte formate, —^ In vista 

di ciò, se le cose vanno sempre in egual 

modo in censeguenza del parto, come af¬ 

ferma Dionis (4) , potrai conghietturare 

insieme a quest’autore uno degli usi delle 

ninfe. 
Nel tempo che si esaminavano le parti 

esterne, feci vedere ai miei amici le la¬ 

cune ch’io aveva descritte nell’anno pre¬ 

cedente negli Adoersaria (5), spremendo- 

(2) De Nat. Puerì, num. 43. 

(3) De chiruv. operai, ubi De Hjrmene 

impevjor. 
(4) L’Anatom. de l’homnie, démonstr. 

4, Sect. 2. 
(5) /, Tal. 3. 
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ne un umor biancastro , che in questa 

donna abbondava. Poscia rinvenni e 

dimostrai anche i canali linfatici deU 

l’utero, e pur anche la struttura di un cor¬ 

po luteo in una delle ovaje. Ma si è scritto 

abbastanza intorno a queste cose e ai le¬ 

gamenti rotondi dell’utero nei miei Ad- 

versaioli (i), ove feci conoscere qual fosse 

la grossezza di questi legamenti prodotta 

dai vasi (che ne costituiscono la più gran 

parte, e che erano distesi dal sangue), da 

quali fibre e da quali seni veniva com¬ 

posto V utero stesso, e quanta era 1’ am¬ 

piezza di quei seni e dei vasi sanguigni 

esteriori , ed ove parlai della grandezza 

delPorifizio uterino, della dilatazione del 

collo, che non era minore di quella del 

fondo medesimo , ed in fine delle glan- 

dule mucose che in copioso numero esi¬ 

stevano in quest’orifizio e nel fondo del 

collo. 

Ora poi se v’ha qualche cosa che non 

ebbe luogo in quegli Adversarìa, si do¬ 

vrà qui aggiugnere affinchè tu riceva nella 

sua totalità quella osservazione, come già 

ti promisi. 

Rilevai che ambe le ovaje presentavano 

su la loro superficie un qualche foro, pel 

quale introdur si poteva un sottil specillo: 

ma in quella medesima ovaja , dove si 

rinvenne quel corpo luteo, esisteva una 

cellula ossea alquanto rotonda, la di cui 

cavità racchiudeva un umor sanguigno. Le 

trombe furono più lunghe dell’ordinario. 

Le pareti della vagina si erano assottiglia¬ 

te , ed essa vedovasi sommamente larga , 

ma non molto corta, e non offeriva se non 

se poche rughe corrispondenti al corpo 

glanduloso deiruretra. L’orifizio dell’utero 

fu di un rossocupo, e lacerato in alcuni 

luoghi. Nell’ interno del collo non vede- 

Vansi prominenti nè cardicine, nè menv 

branelle. Scorgevasi manifestamente che la 

placenta era stata attaccata alla parte su¬ 

periore del fondo dell’utero, di maniera 

che cuopriva gli orifizi delle due trombe; 

anzi vi era in parte tuttora aderente. Ma 

dove esistito avea mia tal adesione , gli 

orifizi dell’utero si erano di già molto con¬ 

tratti; e dove si conservava tuttora, pre¬ 

sentavano quell’ ampiezza eh’ io già feci 

(>) IV, Anìmnd^i suprn ad num. 43 
inAìcaiiSi 

conoscere con la più grand’evidenza nei 
citati Adversaricl, al pari di tutto il re¬ 

sto; cosa che adesso confermo, per timore 

che coloro , ai quali non è sino ad ora 

stato Concesso di rinvenire questi orifizi 

in simile stato, non considerino ciò come 

un paradosso, dando a questa voce forse 

un senso diverso da quello in cui i Gre¬ 

ci furono soliti di servirsene. .— Non si 

rinvenne sangue in que’ seni con i c[uali 

comunicavano quegli orifizi. Finalmente 

nel torace (imperocché il capo fu lasciato 

intatto) i polmoni erano tutti macchiati 

di un bianco sporco e livido , ad ecce¬ 

zione della Jor posterior parte, ove il san¬ 

gue, come suole accadere , era disceso a 

motivo della supina posizione del cada¬ 

vere. Il Cuore, ch’era floscio quanto mai 

dir si possa, non conteneva quasi niente 

di sangue nelle orecchiette e nel ventri¬ 

colo destro, e niente affatto nei ventricolo 
sinistro. 

45i Certamente non negherai che a mo¬ 

tivo del parziale distacco della placenta 

si versò una gran quantità di sangue; ma 

forse vi sarebbe da dubitare se ne uscì 

in tanta copia perchè il di lui flusso avesse 

potuto esser la causa dèlia morte della 

partoriente. Ed invero, le donne che l’as¬ 

sistevano , interrogate da me su questa 

quantità, non mi confermarono una tal 

cosa, ed alcuni vasi, come leggesti, erano 

tuttora pieni di sangue dopo la morte, in 

vece di esseve quasi voti, come li vide 

il celebre Tabarrani (2) su certe doline che 

morirono d’emorragie poche ore dopo il par¬ 

to ; oltre a ciò, nè i polsi, nè il colore 

non mancarono da prima a poco a poco, 

ma tutto in un tratto e onninamente al¬ 

lorquando la donna ebbe udito un an¬ 

nunzio tristo c funesto; di Ritto non con¬ 

viene che le donne intendano in quel 

tempo cose disgustose, e quelle in par¬ 

ticolare che, andando soggette ad af¬ 

fezioni isteriche , hanno ì nervi disposti 

alle convulsioni, le quali, se avviene che 

invadano dei visceri nobili , facilmente 

tolgon di vita le troppo deboli, come leg¬ 

gerai esser ciò accaduto ad uiia donna , 

che, affaticata dai precedenti travagli c 

da un parto difficile , fu poscia inaspet¬ 

tatamente colla da convulsioni mentre par- 

(2) Ohs, annt. aam. 36. 
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lava, e morì all’ improvviso; su di che il 

celebre Gio. Sebast. Albrecht ( i ) non potè 

sospettare di altra causa fuorché di una 

trista novella in allora udita dalla puer¬ 

pera. 
Nè sarà avvenuta in un modo diverso 

la morte di questa nostra Donna , come 

opinarono anche quei dotti medici che 

assisterono alla dissezione del cadavere , 

dopo aver inteso , a me uniti, il racconto 

di quanto superiormente si espose. Tu 

poi, prima di giudicare, rifletti inoltre 

di qual tumescenza fosse il ventre, e che 

questa era d’ indole flatuosa. 

Pertanto, anche in questa Sezione 

XXXVJII del Sepulchretum ritroverai al* 

cune osservazioni da paragonarsi con le 

nostre ; e per la prima la V, che per 

incuria fa replicata anche sotto il nu¬ 

mero XIII, e che appartiene ad una 

Donna, la c[uale morì dieci ore dopo il 

parto, ed ebbe tutto il ventre tumido 
per flatuosità ; ma siccome in tale osser¬ 

vazione si trova espresso che l’utero era 

pieno di grumi, e vi si fa menzione di 

molte evacuazioni , nel modo stesso oc¬ 

corso ad Eustachio (2), che narra essersi 

versato molto sangue in quella Puerpera 

di Roma , su la quale la membrana pro¬ 

pria dei reni era talmente distesa da ven¬ 

tosità, che a prima vista assomigliava ad 

un grosso tumore ; così leggerai le Osser¬ 

vazioni IV e IX fra quelle che ritrovansi 

nell’Appendice. In nessuna delle due non 

si parla di emorragia, ma e nell’ una e 

nell’ altra vien detto che il ventre si en¬ 

fiò sopra ogni credere in breve tempo 

dopo la morte. E se per avventura tu di¬ 

cessi che queste donne morirono nel par¬ 

torire e non già dopo il parto, e che la 

pinna fra esse portò nell’ utero un feto 

ormai putrefatto , ti prego a considerare 

che Hoflinann (3), benché ponga fra le 

cause che precedono le intumescenze del- 

1’ addomine i soverchi versamenti di san¬ 

gue , mdladimeno , dipoi pretende che le 

donne vadano soggette a quelle medesime 

intumescenze per una causa contraria, 

(1) Àct, N. C., toìn, 4, ohs. 5o, 
(2) Traci, de Renib., c. 

(3^ Medie, rat., tom. l\. , p. 

thes. pathol , §. S et i5. 

come quando il flusso dei lochj non sia 

regolare, o totalmente si fermi. 

Non parlai di quest’ oggetto se non se 

per ricordarti che le cause di si fatta 

tumefazione del ventre sono molte, e fra 

loro dissimili. Nullostante, qualunque si 

fosse quella fra le diverse che avvennero su 

la Donna di cui si è ora parlato, se rileg¬ 

gerai la di lei storia, riconoscerai ch’essa 

di già esisteva prima che avesse luogo 

quel flusso di sangue : la donna, in fatti, 

avanti che partorisse, aveva incominciato 

a intumidirsi nelle dita e nell’ addomi¬ 

ne. — Gl’intestini si enfiarono per fla¬ 

tuosità nei giorni che precederono il parto 

anche su quella donna , la di cui storia 

fu scritta da Filip. Giac. Hartmann (4); 

ed un tal gonfiamento si accrebbe al se¬ 

gno dopo il parto , quantunque non avesse 

esistito niun flusso sanguigno, e che, al- 

1’ opposto vi fosse stato un ritardo nei 

loch], che singolarmente il tratto supe¬ 

riore e inferiore dell’ intestino colon po¬ 

terono appena esser cinti con un filo 

lungo tre quarti d’ auna: laonde la sua 

parte superiore, invasa da sfacelo con rot¬ 

tura, empi il ventre di fetentissime ma¬ 

terie, e la donna fu tolta di vita nel se¬ 
condo giorno dachè si era sgravata: e gli 

avanzi della placenta, che facilmente si 

poteva distaccar con le dita, erano ade^ 

remi a tutta la superficie interna dei- 

fi utero, mentre che il sangue stagnava 
nel collo medesimo. 

àia per non fare soltanto menzione di 

ciò die mi si offerse di preternaturale 

sul cadavere da me descritto , e per dire 

al tempo stesso qualche cosa anche di 

quegli oggetti che non furono ommessi 

affinchè tu potessi qui avere l’intera sto¬ 

ria ; volesse il cielo che uomini dottissi¬ 

mi avessero letto tutto ciò che fu da Chirac 

comunicato ad Antonio Sidobre (5) su i 

condotti lattei dell’ utero, non già presso 

un Compilatore che mancava di molti li¬ 

bri necessari al di luì istituto, ma in 

vece presso lo stesso Sidobre , imperoc¬ 

ché costoro non avrebbero al certo cre¬ 

duto che tali condotti erano quei mede¬ 

simi della linfa da me veduti in questa 

(4) Eph, N. €., dee, 3 ^ d. g et io, 
obs. 102. 

(5^ Traci, de Variai.^ c. q. 
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puerpera. — Avrei inoltre Iwaniato che 

quelli che dissero che si fatti condotti 

erano stati osservati da Ruischio , o da 

altri, avessero positivamente indicato il 

passo di quest’autore, e l’anno in cui 

gli altri veduti li avevano, giacché io 

non tenni celato (i) in qual tempo ed 

a chi ne aveva fatta la dimostrazione. E 

ini sono ben noti coloro che li videro 

dopo di me , e fra questi tu devi sapere 

che ritrovasi il dotto Stehelin (2) , che 

gli si offersero anche in un utero disteso^ 

cioè in un utero di donna gracida. Ma non 
so peranche con certezza che li abbia dise¬ 

gnati dal vero sopra un utero muliebre, e non 

già mediante l’anatomia sui bruti : per la 

qual cosa non mi maraviglio se all’ illu¬ 

stre Eistero (3) è sembrato che questi 

vasi parlo di quei vasi come sono tot- 

tor delineati sull’ utero umano ), li ab¬ 

biano immaginati. 
Circa poi a quello che concerne le os¬ 

sa del pube e degl’ ilei, non penso che 

tu sii del numero di quelli, i quali pre^ 

tendono che nel parto ben di rado av¬ 

venga di trovare le loro articolazioni ri¬ 

lassate al pari di quelle da me vedute , 

e che, quando ciò succede, si debba piut¬ 

tosto incolparne la rachitide, la lue ve¬ 

nerea, ovvero la cachessia, pervenuta al 

suo più alto grado. Egli è però certo che 

la nostra puerpera, quantunque non avesse 

avuto buon colore, non era punto affetta 

da cachessia, e da quella in particolare 
del maggior grado, nè da verun’ altra di 

quelle malattie. D’altronde, lina Dama, 

mia parente, non aveva mai provato nulla 

di tutto questo; e siccome nei suoi parti 

si lagnava di un dolore a quella mede¬ 

sima giuntura dell’ osso del pube , il di 

lei marito volle per un tal motivo che 

toccassi questa parte, e riconobbi che 

cpielle ossa erano in allora manifestamente 
discoste 1’ una dall’ altra, mentre non 

lo erano fuori della circostanza del parto. 

E siccome abbiamo osservazioni quasi 

innumerabili di questo genere , alcune 

delle quali, se ben mi ricordo , furono 

(1) Adoers. Anni. IF^ animado. /p , 
in fine. 

(2) Tentarn. med., P. t , tìies. 6. 

(3) Comp. anat., num. 236. 

dimenticate , benché raccolte da molti 

autori j e nominatamente quella di Vc- 

sling (4) I, il quale in una partoriente 

sentila che la peloi cedeoa e vacillava 

ad un lieve impulso^ essendo le ossa > 

tanto sotto il pube, quanto nei lati del¬ 

l’osso sacro, dilatate almeno per lo spazio 

di un pollice, il qual dito anche Santo- 

rini (5) potè facilmente immergere fra le 

ossa del pube sopra parecchie femmine 

che avevano di recente partorito; siccome 

abbiamo , io dico, tante di queste osser^ 

vazioni, converrebbe forse credere che in 

tutte accusar si doveano quelle malattie, 

quando, singolarmente gli scrittori delle 

medesime, non fecer motto di tali affe¬ 

zioni ? o in vece si dovj cbbe pensare che» 

l’allontanamento maggiore o minore di 

tali ossa non essendo non solo rarissimo, 

ma frequente, un si fatto stato non è in 

verun modo contro natura ? Anzi, è un 

effetto naturale in quelle su cui esiste , 

attesoché si forma e si dissipa insensibil¬ 

mente, e, per cpianto è possibile , favo¬ 

risce il parto. Di fatto , tu non hai a 

credere che ciò che dilata le angustie della 

pelvi sia inutile per il parto, imperocché 

le dimensioni di questa cavità , che si 

stabiliscono come sufficienti pel passaggio 

del feto senza verun allontanamento delle 

ossa, sembra che siano state prese sopra lo 

scheletro, quando non si vede fatta men¬ 

zione alcuna di tante parti , poste fra 

quelle ossa nude e 1’ infinite che passa , 

come neppur dell’utero, la di cui bocca 

in allora discende sino all’ingresso dell’ori¬ 

fizio della vagina: laonde, benché queste 

parti non diminuiscano abbastanza quelle 

dimensioni in non poche donne, tuttavia 

in molte possono grandemente diminuirle. 

Ma ponendo il dito sulla giuntura delle 

ossa del pube di alcune donne gravide 

ebbi occasione di riconoscere che sopr’es- 

se tali giunture si dispongono a poco a 

poco al rilassamento, come l’indicai negli 

Adversaria (6) insieme a Pineo ; e nel 

riveder questi miei scritti, riconobbi che 

1’ illustre Giuseppe Bertin (7) ha ciò con- 

(4) Èpist. 20. 

(5) Ohs. anat., C. 1 i , §. 4* 
(6) IH, Animadv. f 5. 
(7) Quaest. de hoc argurn. proposito, 

praeside Bouvàrt., n. 5. 



I 

46 MORGAGNI 

fermato con la dissezione sopra due don^ 
ne, una delle quali era incinta di quat¬ 
tro mesi e l’altra di sette j imperocché , 
la cartilagine esistente fra le ossa del pu¬ 
be , la trovò più grossa del solilo, e 
irnherutn di un umore untuoso in ambe¬ 
due, ma soprattutto su la seconda, nella 
quale dùnse affatto uno degli ossi degl’ilei 
dall’ osso sacro senza ferro, e con un 
lieve ajato della mano. 

Se autori di vaglia avessero considerato 
che questa condizione delle giunture della 
pelvi incomincia nelle gravide, si accresce 
nelle partorienti , e che si è di sovente 
ossarvata nelle puerpere, penso che non 
avrebbono si facilmente obbiettato , a 
quelli che ammettono la loro divisione , 
che macellaj possono appena separarle , 
ovvero, che due uomini robusti, 1* uno 
tirando da una parte , e F altro dalP al¬ 
tra, non furono bastami, sinché con tutta 
la forza, a distaccare le ossa del pube. 
Questo poi non fa maraviglia, imperocché 
le ossa non erano disposte come nelle 
puerpere. E in verità, anch’ io lodo il 
talento di coloro che, appoggiati a molti 
argomenti, impugnarono questi distacchi 
come impossibili. Ma è inutile il voler 
provare che non può accadere quello che 
fu tante volte veduto, e con ragioni che 
ni uno tenterà invano di annientare, poi¬ 
ché soprabbondanteraente basterà a con¬ 
futarle al momento la certissima testimo¬ 
nianza di tutti coloro che hanno veduta 
la cosa, e la fecero vedere a quelli che 
vi eran presenti. 

46. Ma le puerpere non solo riman¬ 
gono vittima di malattie di un corso ce¬ 
lere , come quella di cui abbiamo testé 
parlato, o quella che si legge presso l’il¬ 
lustre Enrico Sanden (i), consistente in 
un ingrossamento di un palmo e mezzo 
delle pareti dell’utero, ovvero quelle che 
vedrai descritte su due donne dal cele 
bre Gio. Enrico Fuschs (2), derivate da 
una causa che, lungi dalFesser rarissima, 
non è infrequente, cioè lo sfacelo del- 
1’ utero ; le puerpere, dico , non solo ri¬ 
mangono vittima di malattie di un corso 
rapido, ma eziandio di affezioni lente, 

(1) Ohs, de Prolaps. uteri, »4 ot 
fin. 

(2) Jet. N. C., tom. 2, obs, *46. 

che talvolta le travagliano per lungo tena- -ji 
po dopo il parto, ed anche sino a che 3 
vìvono. 

Fu da me scritto in un’ altra Lette* 
ra (3) come una febbre lenta tolse di vi¬ 
ta una puerpera in seguito ad un ascesso c 
di un’ovaja e di una tuba, e feci al tem- - . 
po stesso conoscere come in alcuni casi s i 
avvenga (he si fatte particelle siano gran* 
demente danneggiale da una laboriosa ge- » ^ 
stazione dell’ utero e da un parto diffìcile. 
Ruischio (4) poi ci ha insegnato in qual !! 
modo l’omento, compresso dall’utero e |' 
dagli altri visceri nel tempo della mede* 
sima gestazione, s’ infiamma per questo 
motivo in alcuni casi, e prende la forma I 

di un tumore bislungo e quasi scirroso, 
che in parecchie donne sussiste dopo il 
parto 5 cosa da me pur veduta, e che al- > 
cune volte produce in esse un dolore, e 
sempre un qualche incomodo ; il che fu 1 
indicato da Bauhin (5) prima di Ruischio, 
allorché quegli scrisse che F omento in 
alcune donne si raccoglie dopo il parto 
verso il mezzo del ventre , di maniera 1 
che esse soffrono non lievi dolori (il che, , 
come dissi, non è però costante). Ed in¬ 
vero questi dolori furono acerbissimi e 
molto ostinati dopo il parto sopra una 
donna, la quale, dopo avere a lungo pe¬ 
nato, e dopo aver dovuto finalmente suc- 
cumbere (6), ebbe 1’omento contralto in 
guisa di corda ; ma questo era talmente 
attaccato alla vescica e al fondo dell’ute- 
l o , che insieme ai dolori comparvero dei 
sintomi, che da alcuni fu creduta isteri¬ 
ca, e da altri calcolosa. 

A consimili cose aggiugni altri mali 
non dolorosi, ma assai molesti , lasciati 
da un parto non felice , cioè Io zoppica* 
mento, la procidenza deli’utero, l’incon- 

/ tinenza di orina , di cui si è parlato in 
altre Lettere ed in parte anche in que¬ 
sta (7). Finalmente ( non volendo qui 
enumerare tutto ciò che può aver rela- 
lazione all’ attuale argomento ) Aranti 
disse a buon dritto che le emorroidi esi^ 
stenti nella bocca della matrice j o sia 

(3) Lettera XLVl, num. 27 e 28. 
(4) Cent., ohs. anat. chir. 63. 
(5) Theatr. anni. l. \ , c. 12. 
(6) Eph. N. C., dee. 3, J^ ^,obs^ '] 
(7) Num. 33, 
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nell’orifizio della vagina, che furono già 

iudicate da Celso (i) e dall’autore del 

libro De Gyneceis, che in passato fu at¬ 

tribuito a Galeno , hanno cjuasi sempre 

per causa il parto difficile, come si legge 

in quel suo Capitolo (2) che tratta dei 

diversi incomodi derivati dalle medesime, 

e delle cause, dei sintomi e della cura. 

Paolo Barbetta (3) poi aggiunse gl’indizi 

col mezzo dei quali si distingue il san¬ 

gue che si versa dalle emorroidi,da quello 
dei mestrui. 

47. Per ultimo, si dee considerare il 

parto infelice non solo riguardo alla ma¬ 

dre, ma eziandio riguardo alla prole ch’es- 

sa pone alla luce, sia che questa esca 

morta (su di che si è parlato di sopra), 

eia che esca inoltre mostruosa; sia in fine 

che nasca viva , ma mostruosa , o affetta 

da qualche altra grave lesione. Laonde , 

primieramente diremo qualche cosa su i 
mostri, nati morti, o vivi, facendo meno 

conto della controversia che intorno alla 

loro origine fu agitata in questo secolo 

da uomini dottissimi , che delle osserva¬ 

zioni medesijne; e s’ incomincerà dalla 

seguente storia di Valsalva. 

48. La Madre di un Mostro, il quale 

alle persone volgari sembrò simile ad un 

rospo, aveva anteriormente più volte par¬ 

torito figli di ambi i sessi, cioè ora ma¬ 

schi, ora femmine: tutti i primi erano stati 

perfettamente sani, ma le seconde, in nu¬ 

mero di due , una delle quali aveva in 

allora tredici anni, mentre l’altra non ne 

aveva vissuto che pochi, furono ambedue 

sorde e in processo di tempo anche mu¬ 

te. In fine, avendo essa concepito di già 

da otto mesi ; essendo rimasta sempre 

immersa nella tristezza durante questa 

gravidanza, piangendo quasi di continuo, 

ed essendosi accorta che i moti del feto 

erano sì languidi in confronto degli altri 

feti che aveva anteriormente partoriti, che 

talvolta il credeva morto, al tempo da me 

indicato si sgravò di un feto di sesso fem¬ 

minile, fornito, è vero, di secondine che 

trovavansi in istato naturale , ma era si 

mostruoso a vederlo, che assomigliava piut¬ 

tosto ad un rospo che ad una bambina , 

( I ) De Medie., 1. 6 , c. 18, nuin, 9. 

(2) 56 in L. de tiimor. p. n. 

(3) dn-al, Pract., l, 4 ad fin. 

se si eccettuino le membra inferiori e 

r estrema parte del ventre. 

Prima di lutto, era sì piccolo che non 

eguagliava un palmo di lunghezza ed in 

larghezza era più corto di questa esten¬ 

sione di quanto può essere un dito tra¬ 

sverso. Mancava affatto il collo, dimodo¬ 

ché il mento toccava il mezzo del petto, 

anzi non era discosto dalla cartilagine en¬ 

siforme che un dito appena. Del resto, 

i di lui occhi si videro ben conformati ; 

ma le orecchie, poste molto più in basso 
del solito , toccavano la sommità degli 

omeri. La bocca stava aperta, ed il naso 

era imperfetto versola parte superiore, im¬ 

perocché mancava la sua radice e tutta la 

fronte. Oltre a ciò, l’addomine s’innalzava, 

formando una specie di borsa pendente, nel 

di cui centro s’inseriva il cordone ombel- 

licale, formato secondo l’ordine della na¬ 

tura. In fine, le membrane superiori sta¬ 
vano unite allo sterno , per cui non si 

potevano distendere. D’altra parte, nella 

faccia posteriore del corpo si scorgeva 

che la spina si era divisa quasi in tre 

gobbe, la superiore delle quali corrispon¬ 

deva al capo, la media al torace, e l’in¬ 

feriore al ventre. — Sin qui esteriormente . 

Mediante poi la dissezione si potè co¬ 

noscere che la borsa formata dal ventre 

dipèndeva non solo dalla floscezza dei 

suqii integumenti, ma eziandio dei suoi mu¬ 

scoli, e che il fegato, la milza, lo sto¬ 

maco, e tutti gl’intestini stavano ivi entro 

raccolti come in un sacco : ma questi vi¬ 

sceri, al pari di quelli del petto, erano 

conformati a norma dell’ordine naturale. 
Pervenuti al capo, s’inconfrò^iia con¬ 

fusa unione di cose, imperocché non si 

ritrovavano le ossa , solite a foimare la 

volta del cranio, nè la cavità di questo, 

ma solo vedevansi delle ossa di figura ir¬ 

regolare, le un e piccole, le altre un po¬ 

co più grosse, congiunte fra loro con un 

intricato legame di muscoli. Di cervello 

poi non se ne trovò neppur la traccia , 

se si eccettui che si offersero dei corpi 

che molto bene si assomigliavano alle na¬ 

tiche e ai testicoli di questo viscere, ma 

nella figura soltanto; poiché, trattenuti al 

di fuori da vincoli membranosi , nell’in¬ 

terno non presentavano niente di simile 

alla sostanza cerebrale , ma piuttosto ad 

un dato corpo di un’indole media fra la 

spugnosa e la glandolare. — Concesso 

pur anche che il cervello non fosse man- 
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calo, e che questa bambina avesse potuto 

vivere, nullostante sarebbe stata necessa¬ 

riamente sorda come le sue sorelle, per¬ 

chè i due forami, pei quali i nervi van¬ 

no dal cervello alle orecchie, erano chiusi 

da una solidissima membrana, talchè non 

vi sarebbe rimasto alcun passaggio nep¬ 

pure per un sottile filamento nervo¬ 

so. Ma similmente non fu possibile rin¬ 

venire la spinai midolla, o qualche parte 

da cui traessero origine i nervi, i quali 
d’altronde naturalmente si diramavano al 

ventre , al torace , ed alle membra ; di 

latto, tenendo dietro anche ai più grossi, 

per esempio i crurali, nell’approssimarsi 

alla spina si scorgeva che insensibilmente 

divenivan più tenui , e che si fissavano 

bensì nella spina, ma in tutta l’estensio. 

ne di questa non si trovava nè midolla 

spinale, e neppure veruna cavità che avesse 

potuto abbracciare la stessa midolla. 

49. Quantunque Valsalva abbia ora- 

messo di scrivere se questo feto nacque 

morto o vivo , e in quale stato erano i 

reni, la vescica, l’utero, e i nervi che 

scorrono pel capo , tuttavia quello che 

scrisse basta per far chiaramente compren¬ 

dere che il Principal vizio del feto me¬ 

desimo apparteneva a quelli di cui si è 

parlato nella Lettera Xìl (i) a te diret¬ 

ta, là dove confermai che l’idrocefalo ha 

di sovente distrutto gran parte del cra¬ 

nio , e tutto il cervello , sopra tal sorta 
di feti ( al certo presi ^2) non di rado 

per rospi), e dove non passai sotto si¬ 

lenzio gli esempi (3) di coloro, sui qua¬ 

li, oltre a ciò, non solo non si potè tro¬ 

vare la midolla spinale, ma neppure (il 

che è più raro) il tubo destinato a rac¬ 

chiuderla. —- Non volli poi riportare 

questa osservazione di VaLsaìva in quella 

Lettera, perchè, oltre que’vizi, ne con¬ 
tiene degli altri, sia che si consideri il 

mento, o la spina, o i membri superio¬ 

ri , o in fine l’addolcine e la maggior 

parte de’di lui visceri 5 per la qual cosa 

giudicai che di preferenza dovess’ esser 

qui collocata. E al certo vi avrei egual¬ 

mente riportata pei motivi medesimi, se 

Q ) Num. 5 e seg-. 

(2) Fid. Jlatler. de Faetu ìmm^ sin§ 
C€r>’ehro, not. 2. 

(3) Lettera XLI, num, S. 

in allora l’avessi avuta, un’osservazinne di 

Baroni , che sarà esposta un po’ più in¬ 

nanzi (4), e fors’auche un’altra mia, che 
è la terza storia di bambine prive di cer¬ 

vello , e da me notomizzate ; imperocché 

tutti que’feti, al pari di questo di Valsalva 

e di quel di Baroni, furono di sesso fem¬ 

minile j rilievo che aggiugnerai a quelli 

che incidentemente esposi in quella Let¬ 

tera (5). — Ma ricevi intanto quella mia 

terza osservazione, non diversa da tin’aìlra 

raccolta (6) due anni dopo a Copenaghen, 

soprattutto per c|uelk) che riguarda la spi¬ 

na bifida che contemporaneamente esi-- 

steva. 

So. Un Mostro, cosi chiamato, yisnut© 

qui in luce tre 0 quattro giorni prima;., 

mi fu presentato da un chirurgo nel me¬ 

se di febbraio dell’anno 

Appena l’ebbi veduto, dissi che era 

mancante di cervello. Per la qual cosa 

lo portarono a casa mia affinchè compro¬ 

vassi con la dissezione quello che io avea 

annunziatoj e quel chirurgo mi narrò @he 

la donna sino allora si era sgravata feli¬ 

cemente di altri figli, e che quesUnllima 

gravidanza era stala parimente felice^ ma 

che avendo creduto di esser pervenuta alla 

fine di questa o di non esserne lontana, 

ebbe, contro ogni credere, un parto dif¬ 

ficile , e diede alla luce questa bambina 

morta, tirata fuori pei piedi dall’ostetrice. 

Nullostante vidi che la medesima era al¬ 

quanto più piccola del dovere, imperocché 

non eguagliava la lunghezza di un feto di 

sette mesij ed anche Vaisalva, come già 

dissi (7), aveva trovata piccola la sua; il 

che, come altrove ti scriveva (8), non è 

malagevole a comprendersi, se si rifletta 

che la testa veniva da prima distesa e 

dilatata dall’ acqua che racchiudeva. —^ 

Del resto, questo eorpicciuolo, assai ben 

nutrito e non fetente, e sul quale non si 

distaccava peranche la cuticola , sarebbe 

stato bello, perchè ottimamente conforma¬ 

to in molte parti, se non avesse presen¬ 

tato le seguenti deformità: Non si distia-. 

(4) Num> 52. 
(5) Num. 6. 

(6) Vid. Bob. Steph. Henricì Descripi.. 

oment., not. ad 1. 

(7) Num. 48. 

(8j Lettera Klì, num. 7. 
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gueva traccia eli collo, e sopra gli occhi 

aveva pochissima fronte ; e al eli là di 

questo luogo, in vece elei comuni integu- 

nienli del corpo, esisteva una rossa mem¬ 

brana che, ricnoprenclo superiormente il 

capo, che ivi non era punto prominente, 

essendo anzi declive verso la parte poste- 

I riore, si estendeva per mezzo il dorso sino 

in vicinanza dell’ estremità del torace, e 

quanto più discendeva tanto meno allar- 

gavasi. — Al di sotto di questa parte po- 

; eteriore della membrana sorgevano due 

protuberanze che parevano ossee , nata 

( ciascuna di esse da un lato della testa; e 

I siccome scemavano in larghezza, e la loro 

prossimità diveniva maggiore a misura che 

1 andavamo in basso, esse indicavano ch’era- 

vi una spina bifida. I lati di questa mem-. 

brana non mancavano d’ integumenti co¬ 

muni, che, al pari di tutto il rimanente 

del corpo, cuoprivano dall’ una all’altra 

parte anche l’estremità del capo, ove non 

solo vedevansi le orecchine che toccavan 
le spalle, ma eziandio i capelli, come se, 

essendo stata divelta e lacerata la vicina cute 

i dalla sommità del capo, quella parte di cute 

capillata rimastavi si fosse rattratta indietro. 

E questo fu ciò che si vide al di fuori. 

Ma nell’incider l’addomine, primiei'a- 

! mente mi cadde sott’occhio molta pingue- 

! dine, che, qua e là sparsa, si trovava in 

; gran quantità sotto la cute ovunque questa 

! esisteva; poscia, separato che fu il resi- 

! duo delle pareti, tutti i visceri del ven¬ 

tre si offersero in ottimo stato, e quelli 

I pur anche del petto. In fine, passando al 

capo, dopo aver incisa quella membrana 

rossa, che era sottile, al di sotto di essa 

! non vidi cosa che si fosse a sorte potuta 

giudicare per un residuo di cervello o di 

midolla allungata , se non se come due 
cornetti densi, flessibili, e di un rosso¬ 

cupo, i quali, uno per parte, erano pro- 

; minenti anteriormente alla base del cra¬ 

nio; di fatto, nelPinciderli presentarono, 

oltre un sangue coagulato, una materia 

mucosa. Stava sotto questi cornetti quella 

parte delle ossa frontali che formava la 

volta posteriore dell’ orbita ; imperocché 

mancavano la parte anteriore, le ossa del 

sincipite, e tutta quella porzione dell’osso 

I occipitale non si trova davanti al gran 

: foro, che in conseguenza qui non esiste¬ 

va. Del resto, eranvi, egli è vero, le ossa 

' delle tempie, ma si estendevano su i lati 

in basso ed all’ indietro. Cercai invano 

Morgagni Ionio 111. 
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l’origine dei nervi auditor] nei forami di 

queste ossa, pei quali essi entrano, come 

pure i principi degli altri nervi nella 

base del cranio. Per la qual cosa fu mi¬ 

nore in me la maraviglia quando avendo 

tosto esaminato gli occhi , che , insieme 

alle palpebre, erano ben conformati, ri¬ 

trovai i nervi ottici più gracili del na¬ 

turale, e che andavano a finire come sem¬ 

brava , nell’ interno delle orbite. Quindi 

riconobbi che la lingua era assai lunga , 

e non abbastanza larga per la sua lun¬ 

ghezza: Essa corrispondeva alla mascella 

inferiore, la quale si allungava al segno 

di estendersi in avanti al di là della su¬ 

periore, benché questa si avanzasse molto 

all’ infuori discendendo ; tuttavolta le di 

lei parti destra e sinistra non si scosta¬ 

vano , come sogliono , 1’ una dall’ altra 

quanto piu si allontanavan dal mento. 

Laonde lo spazio che seperava sì fatte 

parti era al certa assai lungo, ma ezian¬ 

dio più angusto del solito, ristringendosi 

inoltre per una singoiar grossezza dell’una 

e dell’altra. Ma nelle estremità del mento 

le medesime parti si univano in un solo 

osso senza veruna frapposizione , come 
avviane nei bambini. 

Ora poi , a fine di parlar della spina, 

le vertebre del collo , a dir vero , non 

mancavano tutte, ma eranvene tre soltanto, 

essendo le altre fra loro in tal guisa ad¬ 

densate , che parecchie parti di alcune 

confondevansi con quelle delle vicine ver¬ 

tebre. Egual cosa vedevasi su due o tre 

vertebre superiori del dorso , i di cui 

corpi si erano similmente in un solo con¬ 

giunti. Partendo da questa la spina inco¬ 

minciava a portarsi in dietro , e ad in¬ 

curvarsi al tempo stesso verso il lato si¬ 
nistro ; la quale incurvatura dopo esser 

pervenuta in vicinanza delle vertebre 

lombari, si cangiava in un’incurvatura op¬ 

posta, e così continuavasi attraverso l’osso, 

sacro. Ma la prima incurvatura era assai 

più grande dell’altra; questa, di fatto non 

sollevava che in leggier grado l’osso ileo 

sinistro , quando la prima grandemente 

spingeva in alto la scapola destra, e facea 

si che tutte le costole di questo lato a- 

vessero un’ elevazione diversa da quella 

delle costole del lato opposto. Oltre a 

ciò , le costole erano undici a destra e 

dodici a sinistra, mentre le vertebre dor¬ 

sali non oltrepassavano il numero di undi¬ 

ci, e il numero di sei le lombari. 

À 
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Quello poi che più di tutto era degno 

di osservazione, fu, a dir vero, la spina 

bifida j imperocché la vertebra superiore 

del collo , c tutte le altre che vengono 

in seguito , eccettuate quelle che tro- 

vansi al di sotto della penultima dei lombi, 

erano costrutte in modo che la parte os¬ 

sea unita al suo corpo per formare il canal 

destinato a racchiudere la spinai midolla, 

s’inclinava da una parte e dall’altra verso 

i lati, allargandosi in una foggia da fare 

nascere quelle due protuberanze esteriori, 
delle quali si è superiormente parlato.— 

Pertanto, sì in questo caso, come in un’os¬ 

servazione di Littre (i), non vi fu nè 
canale, nè spinai midolla; e se un giorno 

verrai a Padova vedrai l’intero scheletro, 

diligentemente preparato dal nostro Me- 

davia, e ove chiaramente sj scorgono quelle 

cose che descrissi su le ossa. Ma sarebbe 

molto più bello a vedersi se queste si 

fossero potute imbianchire sopr’esso come 

su tutti gli altri scheletri dei feti che 

ho in copioso numero: e benché tali os¬ 

sa siano dure, e Medavia non abbia om- 

inesso ninna cura nel farne la prepara¬ 

zione , nullostante v^ ha una circostanza 
che ho creduto non doversi omettere pel 

compimento di questa osservazione , vo¬ 

glio dire, che un color fosco e nerastro 

non potè esser del tutto rimosso, in par¬ 

ticolare da certe ossa, c nominatamente 

dalla maggior parte di quelle che nelle 

membra sono le più lunghe: e in quanto 

a queste, non debbo tacere che non han¬ 

no quella grossezza che aver sogliono su 

i feti della medesima altezza di questo , 

ma che sono più lunghe. 

5i. Ma nello stesso anno 174^ essen¬ 

domi a sorte trasferito in patria nel mese 

di settembre, Filippo Baroni, pronipote 

di quel Baroni che scrisse sulla pleurop¬ 

neumonia , un tempo mio diletto disce¬ 

polo ed inoltre medico di somma perizia 

in Mcldola, da essa immaturamente perduto, 

m’inviò insieme ai disegni incisi un’osserva¬ 

zione dal medesimo raccolta in quei giorni; 

la quale, essendo in più cose consimile a 

quelle di Vaisalva che poc’anzi esponem¬ 

mo (a), non sarà ommessa in questo luogo. 

(i) Mcm, de l’Acad. Rojr^ des Se. , 
(in. 1701. 

(a) Num. 43. 

Sa. Una Donna , dell’ età di trenlasei p 

anni, ma scolorita, magra, e grandemente s 

e per lungo tempo estenuata da travagli 1 
superiori alle di lei forze, e da un cat- • 

tivo nutrimento , si era sgravata di una i 

bambina mostruosa compiuto il quinto i( 

mese di gravidanza. Oltre al non godere ( 

di una lodevole salute, aveva per marito 1 

un uomo non robusto ed anche torpido? 1 

più, affermava che negli ultimi mesi che i 

precederono l’aborto era stata spaventata 

in sogno da una faccia affatto simile a 

quella della bambina, che è la seguente; 

Non aveva nè fronte o capo al di là delle ; 

sopracciglia: naso depresso, bocca a})erta, j 

picciole orecchie che toccavan le spalle, | 

la destra delle quali molto inclinata in, ,1 
basso: niente di collo e di mento, impe- i 

rocchè il volto tutto in un tratto terminava i 

nel petto inferiormente alle orecchine e alla i 

bocca ; dimodoché , siccome mancava la 1 

parte superiore della faccia, cosi manca¬ 

va anche l’inferiore. I muscoli dell’addo- 
mine, e gl’integumenti comuni del corpo 

posti sopr’essi non cnoprivano la massima 

parte anteriore del ventre, ma questa era 

ricoperta da una membrana floscia, e di¬ 

stesa in guisa di una gran borsa , nella 

quale sembrava che andassero finalmen¬ 

te a terminare i muscoli e quegl’ in¬ 

tegumenti , dopo essersi a poco a poco 

e insensibilmente attenuati. Entro di que¬ 

sta membrana , trasparente per la di lei 

sottigliezza, si vedevano il fegato e gl’in- 

testini, pendenti al di fuori. Mancava il 

pollice alla mano destra , la quale era 

tolta ail’insù in modo da formare insieme 

al braccio un angolo quasi retto. Sin qui 

nel davanti. Nel eli dietro poi la regione 

del dorso era guarnita di capelli , e su 

la parte superiore di questa regione, in 

mezzo alle spalle si vedeva una larga e 

profonda fessura , aperta come un’ altra 

bocca , e formata dalla vertebre che in 

quella parte si dividevano. Alquanto so¬ 

pra c[ucsta fessura nasceva dall’occipite , 

con larga base , una specie di muscolo 

con superficie piana, libero nel resto , e ^ 

che , se si fosse disteso in avanti , cuo- 

priva in parte gli occhi ed il naso, e se, 

al contrario, si rovesciava ali’ indietro , 

cuopriva il dorso sino ai lombi. Questo 

muscolo poi era similissimo alla lingua 

di un uomo adulto e in figura e in gros¬ 

sezza ; dal che potrai agevolmente farti 

un’idea della picciulezza di questa Bambina. 

I 
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Be'richè in questa descrizione manchino 

alcune cose, e soprattutto ciò che si sa¬ 

rebbe dovuto cercare mediante la disse- 

y.ione, se fosse slanto possibile^ tUttavolta 

dalla mancanza della fronte e del resto 

della volta del cranio (per quello che 

mi fanno conoscere gli uniti disegni ) , 

come pure dal forame, o, se più ti pia¬ 

ce , dalla fessura formata dalla separa¬ 

zione delle vertebre superiori, mi sem¬ 

bra di comprendere a sufficienza che il 

cervello non mancava meno su c[Uesto 

feto che su quello di Forlì (t), col quale 

ile farai il paragone. -— Del resto , in 

Padova mi fu inoltre concesso di vedere, 

ma non di notoraizzare nell’anno 1 735 , 

(in feto, la di cui storia fu accurata¬ 

mente da me in allora raccolta ^ sia pei 

diversi oggetti spettanti alla madre ed al- 

F infante medesimo, sia perchè la mede¬ 

sima si avvicina d’ assai alle di già espo¬ 

ste osservazioni di Valsalva e di Baroni, 

almeno per ciò che concerne l’acldomi- 

ne, e per ciò che potè esser esaminato 
senza la dissezione. 

53. Una Dama, dell’età di anni quà- 

rantuno , discretamente sana, èd al certo 

tuadre di molti figli, che avea bdicemente 

dati tutti alla luce forniti di ottima con¬ 

formazione, partoi'i un bambino mostruo¬ 

so. 1 di lei mestrui non erano comparsi 

nell’ ultimo ottobre e neppur comparvero 

nei mesi seguenti sino al 2i di giugno , 

c poscia a suo tempo le si era intumi¬ 

dito il ventre insieme alle inamnieìle , e 

Con l’ ottimo colore del volto si univa 

una lodevol salute. Ciò nondimeno, essa 

non si credeva incinta perchè mancavano 

molti indizi delle precedenti gravidanze, 

e soprattutto la tumidezza del ventre in 

confronto di quello eh’ esser soleva , e i 

moti deir infante, che le altre volte cra- 
ho stati grandi e contìnui, ed ora eran 

nulli. A tutto questo si aggiunse negli 

Jiltimi mesi un duro tumore, circoscritto 

all’ipogastrio. Simile ad una vescica bi¬ 

slunga e distesa, e che si sentiva di so¬ 

vente, e poco dopo sembrava che onni¬ 

namente svanisse. Iii si fatto stato di cose, 

essendosi inoltre manifestata nell’ ultima 

settimana, avanti il giorno precitato, una 

(i) P'. Epìst. Anàiom. 50 ; n, 56 et 

51 

straordinària necessità di render V orina 

assai di sovente , cori un senso di pesO 

verso le pudende, e fra non molto, cioè 

dopo tre giorni , essendosi alquanto di¬ 

senfiate le mammelle, ed in fine versa¬ 

tosi il giorno avanti pei’ le'parti naturali 

alcune gocciole di un umor cupo e denso, 

che divenne sanguigno nella seguente mat¬ 

tina, i dolori del parto insorsero dopo il 

pranzo, ed essa con la massima facilità e 

senza l’ajuto della levatrice espulse la 

membrana aronio tuttora intiera ( impe- 

rocchè il corio era rivolto all’ insù uni¬ 

tamente alla placenta). 

La niadre , che le altre volte l’avevano 

travagliata i doloridei parto, che per lo 

più erano stati lunghi j ed aveva sofferto 

per l’ uscita difficile e tarda della pla¬ 
centa, tanto più si maravigliava di ater 

questa volta incontrata una sì grande fa¬ 

cilità, in quanto che, essendo solita ;i 

render al tempo dei mestrui e del parto 

inolto sangue, questo al presente usciva 
in tenue quantità, e ciò anche nei giorni 

successivi, eccettuatone uno soltanto. E 

per non ommettere adesso niutìa cosa che 

riguarda la madre, essa si alzò dal letto 

per le solite domestiche faccende, noìi 

già il trentesimo giorno , come negli altri 

parti , ma il terzo o il quarto, e in breve 

teiiipo usci anche di casa, senza provare 

alcun incomodo di Salute, quantunque 

fosse di complessione assai delicata; anzi 

si conservò in una perfetta salute ; quin¬ 

di divenne nuovamente incinta , e si 

Sgravò di un feto vivo e ben confor¬ 
mato. 

Ma mi pongo ora a descrivere, come, 

al contrario, fosse deforme quello che 

in allora essa diede alla luce. — Le se¬ 

condine, per qtjel che potei giudicare, non 

si scostavano dallo stato naturale , se si 

eccettui che la placenta mi seìnbrò, stan¬ 

do a ciò che mi fu narrato, alquanto 

più piccola in cov^fronto dell’ intero vo¬ 

lume dell’amnio, imperocché il di lei 

diameiro era di tre dita e mezzo trasver- 

Se. L’infante, che mori nell’amliio in¬ 

sieme ad un’acqua giallognola e torbida, 

ma nori fetente, non mi sembrò rnerio 

!ung;o di quello che per lo più esser so¬ 

gliono cpièlli che nascono fra il quirito'e 

il sesto riiése. AveVa la faccia assai lunga, 

ed un glob('tlo di apparenza carnosa scor¬ 

geva std mezzo della parte inferiore d('lla 

fronte. Sotto questo gtobetto stavano gl' 
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occhi, che si toccavano fra loro, man¬ 

candovi il naso, cd erano coperti non 

già da palpebre, ma da una membrana 

trasparente, attraverso la quale si pote- 

van vedere. La bocca occupava la sua na¬ 

turai sede : essendo dischiusa mostrava i 

piccioli denti incisivi. — L’addoinine era 

aperto nel mezzo, per dove uscirono gl’in¬ 

testini. — Gl’ integumenti comuni del 

corpo si videro similmente aperti anche 

su i lombi, ma 1’ apertura non andava 

più in là dei medesimi. — Anche tutte 

le membra vedevansi in pessimo stato, e 

le superiori lo furono soltanto dal gomito 

in giù, imperocché le braccia erano cor¬ 

tissime, contorte, e le mani parimente 

contorte. In quanto alle membra infe¬ 

riori , terminavano in piedi torti, e la 

gamba sinistra era stata fratturata, ovvero 

era stata torta più delle altre parti dal funi¬ 

colo ombellicale , strettamente avvoltosi in¬ 

torno ad essa. 

.54. Ma che dir si potrebbe se la m.a- 
dre si fosse trovata presente a qualche 

spaventevol supplizio, o che avesse ve¬ 

duto dipinto un non so che di sìmile, o 

almeno in sogno, come quella di cui si 

è poc’anzi parlato (i)? In vece, essa di. 

ceva di non aver veduto niente di ciò 

o desta, o dormiente, e che non aveva 

provato, mentre era gravida, niuna vio¬ 

lenza, sia per caduta, sia per istringi- 

mento o compressione, sia in fine, per 

un colpo soverchiamente forte: ed in vero 

abbiamo un esempio (*2) di si fatta causa 

in una veementissima tosse convulsiva. 

Essa poi confessava soltanto di essere sta¬ 

ta di animo tristo ed agitato per tutta 

quella gestazione j di maniera che se noi 

paragoniamo fra loro le gravidanze di que¬ 

sti quattro feti mostruosi e quella del 

feto (3) di Porli , avremo da mara¬ 

vigliarci perchè la gravidanza del feto in 

secondo luogo (4) descritto sia stata tanto 

felice. 

Del resto bramerei che ciò che or ora 

mi avvisai di manifestare contro l’influenza 

della materna immaginazione tu il rice- 

(1) 5^. 
(2) Commerc. Littev,, dn. hebdt 

9> n. 2. 
(3) J^edì a ftum. 02 \>erso il fine* 

(4; Nnm, 5o. 

vessi come proveniente da uno che cosi 

in un subito non vuole attribuire a que- ^ 

sta influenza tutto quello che di mestruo- 

so ci si presenta sul feto. Di fatto si con^* >i 

tano molti vizi di tal sorta , e sopratut- li 

to di quello di cui si parla, non solo p 
presso compilatori , ma eziandio presso fc 

uonìini illustri che pei primi pubblica- > 

rono (5) un qualche esempio di tali vizj 

o di quel genere, osservati o dai mede- > 

simi o pure da altri. — Se poi esami- k 

nerai la maggior parte di coloro, dei quali i i 
furono ricavati quegli esempi, vedrai con lU 

qual facilità fecer derivare quei vizi dal- •• 

l’immaginazione delle donne incinte, ed ’?] 

inoltre qual parte si assegni a tal imroa- • • 

ginazione perchè quelli abbiano ad acca- -* 

dere, anche quando attribuir si potreb¬ 

bero a qualche violenza esterna. — Ben¬ 

ché non possa approvar questo , vi sono 

nullostante dei casi óve mi sembrerebbe 

troppo duro di allontanarmi del tutto da 

sì fatta opinione, che è comune anche ! 

ad uomini sommi. 

Non v’ha alcuno che non riguardi co¬ 

me vero quello che Boerhaave (6], Van 1 

Swieten (7), ed altri scrittori grande¬ 

mente stimati, e di una buona fede co¬ 

nosciuta, dicono di aver veduto su tal 

proposito. Se v’ ha chi pretenda che cia¬ 

scuna di queste disposizioni può in certi 

casi esser prodotta da un vizio interno 

non lo negherò con ostinazione ; ma non 

potrò facilmente confessare che in questo 

caso siano derivate da una cónsimil ca¬ 

gione. Cade una bacca di gelso sul- 

1’ apice del naso di una donna incinta, c 

nasce un bambino avente su quella mede¬ 

sima parte del naso una bacca di gelso 

(5) Ved, Sachs., Eph. N. C., dee. I, 

jd. I, schol. ad obs. i35. — Schroecki 

dee. ead., J. 6 et 7, ohs. 232. — Go¬ 

lii. Ben. Preuss. in Jppend. ad eoriimd., 

cent. 7 et 8. — Ri iter., Jet. N. C. , 

toni. 8, obs. 88. ■— Sialpart., cent. 2, 

P. I, schol. od obs. 36, aliosque ; sed 

prae ceteris Hailer., not. cc et seq. ad 

Praelect. Boerh. , 694 / et Opusc. 

ana(. 6, 16, not. Ili et seq.; et 

Opusc. IX,. not. 2 et seq. od §. 3. 

(6) praelect. ad Instit. §. 694. 

(7) Comment, in Boerh. Àphor., §* 
1070 ad 2. 
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perfettamente rappresentata <lal volume , 

(lai colore, dai granellini rotondeggianti, 
dalla scabrosità e dagli esilissimi peli. ^ 

Cade da un albero sul collo di un’altra 

donna gravida un bruco, che non si potè 

di lì rimuover che a stento, e viene alla 

luce una bambina su la cute del di cui 

collo s’ innalza qualche cosa che ha Pap- 

parenza di un bruco, per la varietà dei 

colori, per li peli eretti , e che, in una 

parola, è simile ad un vero bruco, co.'we 

il sono <hve gocce. — Un’altra vede non 
senza orrore un mendico, deforme pei 

labbri leporini, e si sgrava di un figlio 

che ha le labbra deformate da fessure af¬ 

fatto simili a quelle vedute sul mendico 

’atiche in quanto alla dimensione ( i — 

Un’ altra sente a parlare di una bam¬ 

bina ch’era priva di tutte le dita della 

mano destra, ad eccezione del pollice, su 

la quale occupavano il luogo delle dita 

ìe unghie infìsse nel metacarpo: essa vi 

pensa fra sè molto ed a lungo, e si sgrava 

di un feto morto, che nella mano destra 
aveva una mostruosità eguale. Nè si debbo 

tacer di una (3) che partorì un bambino 

senza cranio , su cui una massa rossa oc^ 

cupava il luogo del cervello imperocché 

avendo inteso che due fanciulli furono 

cavati dall’ acqua, ove erano morti som¬ 

mersi , senza cranio e senza cervello, si 

era tormentata con questa immaginazione 

fissa e pertinace, pensando dì continuo 

<ad un male passato. Nè perderemo di 

vista quella (4), che essendosi sgravata 

di una bambina affetta da idrorachilide 

ai lombi, ed avendo avuto di continuo 

davanti al pensiero la medesima idea , 

che spessissimo sì ripeteva e rinnovava, 

diede alla luce nel successivo parto un’al¬ 

tra bambina, la quale aveva assoluta- 

mente quella stessa deformità nel mede¬ 

simo luogo della fmima. 

In fine, onde produrre un’osservazio¬ 

ne che in qualche parte è spettante alle 

tre ultime or ora descritte j non rainmcn- 

(i) Vìd. Jet. N. C., tom. Q ^ obs. io. 

(2^ Commerc. Litter. A. i632, hehd. 
20. 

(3) Eph. iV. C , dee. 3 ^ A. g et io, 
obs. 1 o6. 

(4) Salzrnann., Dissert. de quihusd, 
tMmor, tunic. ext,, 3, 

tando altri esempi die indicar si potreb¬ 

beroe alcuni dei quali mi sono ben noti 

perchè da me veduti , una Donna (5) 

partorì un feto che aveva incurvate aU 

l’insù le mani ed i piedi, e che era so¬ 

prattutto deforme per due tumori , uno 

dei quali esisteva sull’osso sacro e l’altro 

sotto rombellico in una parte ove gl’ in¬ 

testini e gli altri visceri erano usciti per 

una apertura dell’addotnine, e considera- 

bilmente innalzavano il peritoneoil solo 

in cui fossero contenuti. Siccome la le¬ 

vatrice aveva prudentemente oprato non 

facendo vedere , e non descrivendo un 

feto di tal natura alla puerpera > questa 

medesima lo descriveva, narrando che a 

mezzo il corso della sua giavidanza si era 

sognata di un bambino che con violenza 

si precipitò nel di lei ventre, che aveva 
le membra incurvate, e che portava due 

tumori, uno anteriore, l’altro posteriore, 

e per l’appunto deformato come quello 

che aveva dato alla luce 5 tanto rimase 

colpita da quel sogno, e tanto fu trista 

1’ idea che ne conservò dopo essersi de¬ 

sta ! 

Adunque^ mi dirai, se non nieghi che 

si possano ascrivere questi effetti all’im¬ 

maginazione della madre , fammi palese 

la ragione ed il modo con cui essa li può 

produrre. ^ Ma troppi sarebbero i fe¬ 

nomeni nelle cose naturali eh’ io dovrei 

negare , se negar li dovessi perchè non 

comprendo il modo col qtiale si operano. 

Ed al certo neppur tu , se , com^ è tuo 

costume, vuoi confessare il vero, non co¬ 

nosci abbastanza come avvenga che , in 

sequela di ccrtune di quelle idee, ne na¬ 

sca una malattia che deformò il feto in 

una guisa eguale all’opera delUimmagina- 

zione, di maniera che quella gelsa, quel 

bruco , quelle fcssui’e dei labbri, quelle 

dita mutilate, quclì’insolita sede dell’un- 

ghie , quella mancanza del cranio e del 

cervello , quel vizio della 2pina j quella 

incurvatura e que’turnori, non solo cor¬ 

rispondevano perfettamente all’idea per la 

loro forma , e per le altre qualità , Ina 

eziandio si ritrovavano su quello stesso 

apice del naso, sul collo, su la mano de¬ 

stra, su le labbra, su la testa, su i lom*' 

bi, su le membra j e su la faccia poste-* 

(5) ScIìoL ad Préuss. obs, citi 
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rioi’e c(i anteriore <-lcl corpo in quel niodo 

ch’esigeva la precedente immaginazionei— 

Tu forse mi dirai che queste sono cose 

dipendenti dal caso; ed io senza esitare 

converrò nel tuo sentimento quando non 
vi sia stata anteriorità di una data im- 

jnaginazione, e che il fenomeno non cor- 

sispouda a c|aesta con esattezza analoga , 

e per la forma e per le altre condizioni, 

e per la sede. Ma allorquando essa avrà 

jjrecedufo , e che il fenomeno le corri¬ 

sponda come si è detto , non potrai tu 

stesso, esaminando ogni cosa con diligen¬ 

za, incolparne assolutamente il caso, tanto 

più se considerar vorrai non già un solo 

ma molti esempi, cpiali essi sono, poiché 

non si agevolmente crederai che la sorte 

abbia potuto imitar tutto cjuesto in un 

modo, per cosi dire, tanto ingegnoso ed 
esatto. 

Che si dovrà dLinc[ue concludere ? In 

(juanto a me né accuserei l’accidente nella 

maggior parte dei casi; ma in alcuni ac¬ 

cuserei piuttosto cpoalclie altra cosa ch’io 

confesso di non comprendere. 

Frattanto, per ritornare al feto in ul¬ 

timo descritto, la di lui morte fu prodotta 

o dall’impedita circolazione del sangue nel 

funicolo ombellicale, che trovavasi forte¬ 

mente serrato contro la gamba, o da c[ualche 

cattiva conformazione delle parti interne, 

e simile a quella delle esteriori, che di 

leggieri gli tolse la facoltà di crescere''e 

<li agitarsi. — In quanto poi all’ uscita 

degl’ intestini, che talvolta fu attribuita 

alle levatrici , attese le dure e violenti 

pressioni ch’esercitano nell’estrarre e nel 

maneggiare i bambini , egli è certo che 

((lìi, ove niente di ciò era avvenuto, si 

dovea attribuire all’ addomine del feto 

stesso, che non era mai stato chiuso, o 

che non lo fu a sufììcionza. Ed invero , 

esso è aperto nei primordj , come Al ¬ 

veo (i) osservò anche su gli embrioni 

degli animali che si chiairian perfetti , e 

coinè vidi io medesimo con certezza sopra 

gli embrioni dei cani. Laonde se il peri¬ 

toneo, i muscoli, e gl’integumenti comu¬ 

ni non lo chiudono poscia totalmente e 

con solidità, non v’ha dubbio che o dee 

necessariamente restar aperto come molti 

osservarono, fra i quali abbiamo Bosco j 

che piò volte s’ imbattè in questo caso J 

( non mi sovviene di aver veduto citato i 

quest’autore nella raccolta di si fatte os- ì 

servazioni), ovvero rilassarsi in foggia di 

borsa, come similmente videro Valsalva (3) 

e Baronio (4), e rompersi con facilità per i 

10 stesso peso dei visceri, se tal borsa sia 

molto sottile. —^ Di fatto allorché questa i 

vien soltanto formata dal peritoneo , è 

tanto tenue, che lascia anche distinguere 

11 moto peristaltico degl’intestini; cosa ri¬ 

portata da Ruischio (5) , che ha tre os- t 

servazioni (6) spettanti a vizi di questo ! 

genere , le quali se da te saranno lette : 

con attenzione, facendo il confronto fra i 

le medesime e con ciò ch’ei poscia scrisse ! 

nella sua risposta (7) a Bidloo, ove pre¬ 

tende che quelle osservazioni sian rare ^ , 

forse bramar potresti che, non senza una 1 

specie di ripugnanza, avesse detto da pri¬ 

ma che vide questa affezione molle volte, 

e assai dì sovente. 

Ma affinchè tu non abbia a dire che 

tutte le osservazioni di feti mostruosi da 

me superiormente descritte appartengono 

a difetto delle parti, ne aggiugnerò pa- 

recchic che offrono un accresciuto numero 

di organi, sia che al tempo stesso alcune 

altre parti mancassero, sia che non ne 

mancasse veruna. E qui piò che volentie¬ 

ri esporrei quella che mi fu già inviata 

da Sebastiano Trombelli , celebratissimo 

medico dei suoi tempi, il quale, oltre il 

vizio dell’ addomine di cui poco fa si è 

parlato , descrisse una gran parte di un 

infante ch’era al di fuori attaccata ad un 

altro infante, e congiunta con essa inter¬ 

namente, se non l’avesse data a Vallisnie- 

ri, che la pose in fine di quel volume (8) 

che tratta della Generazione. -— Ne darò 

poi im’aitra ove IModavia incontrò in qual¬ 

che parte l’uno e l’altro vizio. 

55. Verso i primi di Luglio dell’anno^ 
1737 nacque in Padova un infante da una 

madre che si era prima sgravata , e ch& 

(2) De Facult. anat., Seat, r, in fini 

(3) Di sopra, num. 48» 

(4) Num. 52. 
(5) Cent., obs, anat. cliir. 73. 

(6) Ibidem, obs. 71 et 

(7) Respons. ad Ridi. Vindici 

(8j P. 3, c. B, et Tab, "ò, 4 (f) De Generat. ammattì exévciti 6gf» 
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fi sgravossi anche dopo, d’altri figli sani e vi vcn- 

“ ti. Nell’esaniinarc quello di cui ora si parla, 

si vedeva ch'era affetto da un vizio, cioè da 

tumore della grossezza di un pugno, situato 

in quella regione deH’addoniine che sta a 

destra e alquanto al di sotto delTombel- 

1 lico. Su tal tumore mancava la cute, la 

i| quale si terminava all’ intorno con orlo 

I alquanto rilevato. Bosch(i), che opinava 

; che questa disposizione provenisse da un’ul¬ 
cera, 1’ avrebbe chiamata cicatrice , come 

1 tu pure chiamar la potresti, ammettendo 

che l’apertura dell’addomine fosse stata fatta 

da qualche violenza, e che le parti ove 

I si formò si erano ritirate da una parte e 

dall’altra, ed in allora potrai spiegare il 

: fenomeno presso a poco al modo stesso 

' del celebre Preuss (2). — Il tumore era 

)! ineguale e cedeva al tatto , dimodoché 

' sembrava fatto dagl’intestini. .— Da prin¬ 

cipio l’infante non rese niente dal ventre, 

e non suggè le mammelle; ma di lì a poco 

incominciò a fare l’uno e l’altro, ed evacuò 

verdi materie, che lasciavano tali macchie 

su i pannilini, che a grande stento can- 

I celiar si potevano. D’altronde, il tumore, 

, che prima era alquanto livido, incomin¬ 

ciò a divenirlo di più e ad essere in fine 

I invaso da cancrena. La parte dei muscoli 

- retti, posta sotto il tumore, essendosi di- 

! staccata con la superficie di questo, l’in- 

i fante cessò di vivere il trentesimo giorno 

1 dal suo nascimento. 

La dissezione del ventre fece conoscere 

I che questo bambino aveva un doppio fe¬ 

gato; uno nella sua ordinaria sede , pic¬ 

colo anziché no, benché diviso in lun¬ 

ghissimi lobi; e l’altro più voluminoso , 

ma informe, si univa al primo mediante 

una supposta densa membrana, era annesso 

al tronco della vena porta, mandava la sua 

vena nella cava sotto quell’altro fegato, e 

si estendeva a tal segno da spingere in 

fuori il peritoneo ad esso aderente, e gli 

annessi tendini, formando così il tumore 

di cui si è parlato ; il qual tumore ce¬ 

deva al tatto perchè cedevano gl’intestini 

sopra i quali questo fegato appoggiavasi 

in parte. Ma mentre che il fegato era du¬ 

plice, non si trovò traccia della vescichet- 

(1) Lect, I palilo ant. cit. 

(2) In Jppend. siipra ad iiu/n. 54 

ta biliaria. Del resto gl’ intestini leuLii 

furono in istato naturale, ma il colon eia 

angustissimo. 

56. Crederemo noi che come si trovano 

in alcuni casi due milze in un sol corpo, 

e ciò anche non di rado, (imperocché io 

stesso vidi (3) tre volte questa disposi¬ 

zione) così questo solo infante avesse ri¬ 

cevuto due fegati? ovvero crederemo noi 

che il fegato piu grosso che sporgeva in 

fuori, appartenesse ad un altro feto , le 

parti del quale fossero tutte perite nel¬ 

l’utero? imperocché sembra (4) che siano 

in simil modo fra loro congiunti, con una 

specie di frapposta densa membrana i fe¬ 

gati di quel feto a due corpi, notomiz- 

zato da Zambeccari, e descritto da Valli- 

snieri (5). Ma dovremo poi credere che 

fosse avvenuto per mera casualità che le 

vene del fegato non appartenenti a questo 

bambino, potessero pervenire a quei me¬ 
desimi tronchi ove andavano ad inserirsi 

quelle del di lui proprio fegato ? Certa¬ 

mente questa difficoltà , che è assai più 

grande per la maggior parte dei visceri 

di quel feto a due corpi , ha relazione 

con quelle che di recente furono causa 

di controversia sull’origine dei mostri. —■ 
E sì fatte difficoltà non mancarono in una 

Vitella che Gio. Domenico Lavarino, chia¬ 

rissimo giureconsulto Veronese , ebbe la 

somma cortesia di mandarmi ai primi di 

marzo dell’anno >745. Su questa avrei 

forse osservato un maggior numero di cose, 

e più degne di esser descritte, se questa 

bestia, che nacque morta, non l’avessero 

trasportata dalle montagne , prima a Ve¬ 

rona, poscia a Padova, dopo averle aperto 
il ventre, e tolto da questa cavità la mag¬ 

gior parte dei visceri, e se non le aves¬ 

sero quindi diviso il diaframma ed inciso 

il pericardio, con l’idea di conservarla più 

a lungo, e se in questo spazio di tempo 

non fosse divenuta meno atta per la dis¬ 

sezione e per una compiuta storia. Ciò 

nondimeno darò qui la descrizione di quei 

pochi oggetti che potei notare. 

(3) Lettera XXXVII, n. 3o; Leit^ 

XXXVili, n, 34, e Lettera LXIV, 
n. 2. 

(4) Tab. IO, fìg. Z et 

(5) C. 5, ad nurn. 54 cit.) et Tab. 7 
et seq. 

/ 
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5']. Una Vitella da due teste, dopu) cUe 

fu aperto ed esaminato il petto, offerse 

le seguenti cose, imperocché nè la di lei 

lesta, né i colli comparati fra loro, e il 

resto del corpo, comparato con quello di 

altri vitelli di parto maturo, non presen¬ 

tavano che poca differenza appena, almeno 

esaminati esternamente, 

V^uan due spine che nascevano da due 

colli, e che si continuavano sino alla re¬ 

gione del torace, disgiunte per qualche 

intervallo, che tanto più si diminuiva 

quanta più esse discendevano, per lo che 

al di sotto del torace non v’^eran più due, 

ma una soltanto. Col medesimo ordine si 

yeclevan similmente accorciare le ossa, che 

erano tutte collocate in direzione trasversa 

in quell’intervallo della spina, e che cor¬ 

rispondeva alle costole in grossezza, lati¬ 

tudine e sede. Lungo quest’ intervallo si 

dirigeva il tronco dell’aorta discendente , 

che era assai ampio , poiché veniva for¬ 

mato da due che si univano In uno, e da 

esso non solo partivano due arterie inter¬ 

costali, ma tre , e con ordine, per tutta 

l’estensione di quell’intervallo, perchè una 

delle medesime si portava a quello spazio 

intermedio. — Ciascun lato del torace era 

occupato da due grossi lobi dei polmoni, 

dei quali ti ho altrove (i) parlato ; im¬ 

perocché ogni asperarteria, che discendeva 

dal suo proprio collo, si divideva in due 

bronch). Eranvi parimente due timi, ben¬ 

ché a prima vista sembrassero in uno rac¬ 

colti. Uno solo pericardio racchiudeva due 

cuori affatto separati, ed eguali fra loro, 

avendo inoltre la medesima struttura e 

dentro e fuori. Nullostante differivaivo in 

questo ; prima di tutto , perchè essendo 

«no accanto all’ altra, la fàccia del sini¬ 

stro, la quale toccava il destro, era sca¬ 

vata piuttosto profondamente, e in modo 

da ricevere la convessità naturale del de¬ 

stro, a cui pienamente corrispondeva; in 

sccoikIo luogo, perchè l’uno o Taltro non 

presentavano allo sterno una faccia nre- 

dcsima; di fatto il destro gli presentava, 

è vero, quella, che doveva, ma il sinistro 

presentava ai cuore rtestro (L|,neUo che avrebbe 

dovuto presentare allo sterno, e questa 

faccia era la scavata, come si è detto. 

Affinchè poi tu non abbia da sospet¬ 

tare che quclì’inoavamcnto avesse potuto, c 

esser prodotto dopo la morte dal cuore $ 

destro, che per avventura si fosse per lun¬ 

go tempo appoggiato contro il sinistro , » 

pensa che non era leggiero, come già di- » 

cemmo, e sappi che la fermezza e la den- f 

sita delle pareti di ambi i cuori eran tali ii 

su questa Vitella, ormai giunta alla sua 

perfezione entro V utero, e ben nutrita ; j: 

che non è concesso di ripeter quell’inca-= e 

vamento da questa causa. Che se le altre i 

parti fossero state in allora abbastanza so- •• 

lide, come lo erano i cuori, e se il fetore * 

non fosse riuscito vie maggiormente mo-. > 

lesto non solo a me , che incideva , ma 

eziandio a coloro che stavano a me vici¬ 

ni, avrei ben volentieri continuato a fare ! 

delle altre indagini, e ad esaminar altri ! 

oggetti con ogni cura. Nulladimeno fra i. i 

visceri ch’eran tuttora nel ventre non ne ! 

vidi alcuno che fosse duplicato fuori del¬ 

l’ordine naturale. 

58. Siccome il parto infelice, conside¬ 

rato per rapporto alla prole, non solo ha i 

luogo quando questa nasce mostruosa, ma 

eziandio , secondo ciò che si è stabilito 
di sopra (2), quando è affetta da qualche 

altro grave vizio , così ne parlerò anche 

sotto questo aspetto, ma in un modo coni- 

penclioso perchè la lettera è già molto 

lunga, c non già perchè l’importanza deì- 

Fargomento e la necessità stessa non re¬ 

clamino molte cose di maggior estensione. 

Di fatto quei vizj degl’ infanti che cado¬ 

no realmente sotto i sensi, sono pochi in 

confronto del numero degFinterni; impe¬ 

rocché questi loìgon di vita , appena ve¬ 

nuta alla luce , la maggior parte della 

specie umana, e tanto più facilmente, ia 

quanto che tutti i vasi e tutti i visceri 

SODO in allora meno atti, perchè teneri e 

molli , a difendersi contro le distensioni 

e gli attriti preternaturali, ben lungi dal 

correggere il vizio di qualche altro vi¬ 

scere o vaso, che è il luogo donde par¬ 

tono contro di essi quelle o altre cause 

nocive. —- A cick si aggiugne l’ inconve¬ 

niente gravissimo che i medici non pos¬ 

sono intendere dai Ixìmbini le narrative 

e le risposte come dagli adulti, a fine di 

così conoscere in qual parte del corpo e 

da quai malore siano affetti, e in conse- 

( r ) Lettera XIX^ mun. 4^* (2) Num. 47» 
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giicnza a qnal genere di presidio faccia 

ì: d’uopo ricorrere , almeno per mitigare o 

diminuire quella mafattia e la di lei cap- 

sa, se non sia possibile di, vincerla. Per 

la qual cosa, l’insigne Baillou , coimnise- 

rando la sorte degl’ infanti e dei teneri 

c bambini, avvertpin più luoghi (^i), che 

dovendo noi in allora procedere con que- 

I sti come con ammalali muti (i quali, si? 

siano adulti, nulladimeno indicano molte 

co&e coi cenni, e coi gesti), è necessario 

! di usar con essi la maggior diligenza per 

possibilmente notarg ed inseguire con le 

; conghielture,tutti gl’indizi delle malattie; 

e con i suoi propri esempi insegnò non 

I solo quali segni aveva egli osservato sui 

I bambini viventi, sia nella pleuritide, sia 

nel calcolo dei reni, ma inoltre quali le¬ 

sioni aveva scoperte mediante Panatoiuia 

sui,, loro, corpicciuoli dopo la morte. Laon¬ 

de , seguendo il di lui consiglio, racco- 

I mandai di già questa medesima strada in 

un piano di mediche istituzioni, aftìnchè 

Parte sia come un opportuno cd amico 

interprete, e non abbandoni coloro ai quali 

la natura non concesse di poter fare co¬ 

noscere i loro mali. Che se .ciò è'neces¬ 

sario in quelle malattie dei bambini che, 

1 essendo comuni ad essi ed agli adulai, 

hanno i segni i più conosciuti dai medi¬ 

ci, quanto più il dovrà essere, nelle ma¬ 

lattie che sono proprie dei bambini me¬ 
desimi ! 

59. Chiamo malattie proprie dei bamt 

bini quelle che dipendono dal turbato.^ 

ordine di una funzione stabilita sopr’essi 

dalla natura , come il cangiamento della 

circolazione del sangue, ch’era necessaria^ 

nel feto, in quella eh’è necessaria nello 
infante nato. Sul primo , come ben sai , 

il sangue si portava per la vena ombelli- 

cale dalla placenta alla vena porta, di dove 

pel canal venoso ne passava una parte nella 

vena cava; da questa, poi una parte at¬ 

traversava il foroselle si chiama ovale per 

(1) Veci. l. I,, ConsiU’in fin, ^ et 
Epici, l. 2, Constit. aulumn. n, ì5ìjf'j.cid 

et in Jdnoi, et Constit. aest. cui, sSSS 
ante nied. 

Morgagni Tomo ÌJL 

andare? nei seni della vena polmonare, 

mentre 1’ altra parte penetrava nel ven¬ 

tricolo destro, del cuore, d’onde si ver¬ 

sava in parte nei polmoni per 1’ arteria 

polmonare, e di dove passava in fine in 

parte pel canal arterioso nell’ aorta , «lai 

rami iliaci della quale non pi.cciola quan¬ 

tità di sangue veniva riportata nella pla^ 

centa dalle arterie ombellicali. 

Queste ultime arterie veiigon legale e 

recise insieme alla vena del medesimo 

Rome sull’infante già,nato, dimodoché non 

può esser ormai più portata nè riportata 

ninna porzione di sangue. D’altra parte, 

il canalino venoso e l’arterioso s’ oblite- 

rariQ poscia insensibilmente , come purt? 

si oblitera, ip ultimo, il foro ovale, che 

se non si chiude, suole diniinLuirsi. iS<’; 

avyiene duntpie che il sangue non passa 

dalla vena porta nella cava che mediant»; 

le radici epatiche di quest’ultima , e in 

quel modo stesso che quello ch^è porla¬ 

to al cuore dalla vena cava, viene spin¬ 

to nell’arteria polmonare, cosi niente può 

da questa passar, neH’aorta senza che dal¬ 

la vena polmonare sia stato portato nel 

ventricolo sinistro del cuore. — Agoiu- 

gni a ciò, ogni altra natuj'al funzione pro¬ 

pria di quel tempo, e necessaria per tutti! 

quelle mutazioni, come il succiamento dei 

latte dalle mammelle, la sua deglutiziom! 

c digestione nello stomaco, come le con¬ 

trazioni e i rilas^menti alterni del dia¬ 

framma, la dilatazione dei polmoni, l’ispi- 

ra'^ionc e l’espirazione dell’aria, ed altri 

fenomeni di tal fatta. Quindi rifl<2tti, si’ 

per avventura qualche parte del corpo è 

meno atta o più resistente a quelle nuo¬ 

ve e necessarie funzioni, o fa sì che qnelle 

vie, ch’io dissi che si debbon chiudere, 

si chiudano molto più presto o più tardi 

dei dovere, riflel.ti, dico, cosa ire debba 

seguire, e facilinentc comprenderai quan¬ 

to esser possono varie e numerose le ma¬ 

lattie proprie dei neonati. 

60. Gioverà rischiargr queste cose con 

un esempio che cada sotto i sensi. Gl’in¬ 

fanti talvolta nascono senza palato, o col 

palato f<‘sso. Se avviene, chg il succiamento, 

o la deglutizione, o ambedue queste fun¬ 

zioni siano in allora impedire , ovvero 

molto pim difficili, si vede che la bocca 

in si fatto modo conformata è inabile o 

poco atta a poppare: ma siccome la. ma¬ 

lattia è apparente ed esterna, così Farte 

s’immagina un inczzo da conservare i b im- 
8 
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bini, sia per molti giorni, sia anche per 

lungo tempo se il vizio è meno conside¬ 

rabile- Tu avrai letto quello che riferi¬ 
rono gl’illustri Malvet e Petit ( i ); il pri¬ 

mo dice che visse per quindici giorni un 

bambino senza palalo, versandogli il latte 

nella bocca con un cucchiajo , ed il se¬ 

condo espose che ne conservarono parec¬ 

chi , dati in luce col palato fesso , por¬ 

gendo ad essi una capra la papilla della 

poppa mezza piena , la qual papilla con 

la sua grossezza, estensione e mollezza 

chiudeva la fessura del palato e insieme 

la cavità del naso, di maniera che biso¬ 

gnava tirarla fuori di quando in quando 

affinchè non impedisse la respirazione. 

Quest’autore poi aggiugne che un tal espe¬ 

diente fu posto in opra in alcuni bam¬ 

bini , i quali , al pari di molti altri da 

esso veduti, non avevano potuto assuefarsi 

a quegl’ incomodi moti di succiare e di 

inghiottire che sono necessari quando il 

palato è fesso : ed io mi ricordo che, nella 

speranza di avvezzare in simile guisa un 
bambino , nato in Padova con questo vi¬ 

zio , o almeno di conservarlo più a lun¬ 

go, gli feci intanto applicare dei clisteri 
nutrienti, composti di latte. 

Ed al certo, non solo è in allora ma¬ 

nifesta la malattia, come ho di già detto, 

ma eziandio la di lei causa , mentre vi 

ha un’altra affezione che è bensi patente, 

ma con la causa incerta, come quando i 

nati di fresco sono affetti da itterizia ben 

grave, imperocché in quasi tutti si scor¬ 

ge una lieve itterizia poco dopo la na¬ 

scita Se la causa di questa lieve itteri¬ 

zia fosse certa, quella dell’altra itterizia 

più grave, a quel che credo, il sarebbe 

del pari, o almeno conghietturare si po¬ 
trebbe il più delle volte. Ma ho udito 

dei medici che il minor grado d’itterizia 

l’attribuivano al latte della madre, il quale 

diveniva giallognolo a breve distanza dal 

parto5 di fatto, anch’io potei osservare 

che in allora era talvolta un po’ giallo. 

Ma quand’anche fosse costantemente tale, 

come mai avrei in alcuni casi veduto gial- fj 

lissimi dei bambini che non avevan sue- i 

ciato il latte nò della lor madre , nè di, 1 

altra recente puerpera? o come mai Sii- I 

vio (2) avrebb’egìi osservato non solo che? ìì 

r itterizia si manifesta nei bambini su-- x 

bito dopo il parto, ma pur anche che r 

molti nascono con Vitterizia ? 

Abbiamo degli uomini dotti, i quali 1 il 

credono che tutti i neonati divengano it- 

terici perchè, inacidendosi il primo lat- t 

te nello stomaco, forma un coagulo , che i; 

tosto distende il duodeno, e fa si che la 

bile rigui'giti nel fegato per la via di 5 

quest’ intestino , il che viene dimostrato 

dal vedersi dissipare a poco a poco que¬ 

st’ itterizia da alquanto rabarbaro o sa- ? 

pone. Ma è indubitato che il latte non 

era divenuto acido nel ventricolo di molti 

infanti nati con quest’itterizia, e su quin¬ 

dici dei miei figli, che, appena partoriti, 

essendo divenuti gialli , ed alcuni anche 

in un modo piuttosto grave, l’itterizia 

svani di per sè stessa insensibilmente su 

tutti , senza il benché menomo soccorso 

dell’aite. Egli è poi credibile appena che 

il latte si fosse inacidito su tutti quei ' 

bambini, alcuni dei quali l’avevano rice¬ 

vuto dalla loro madre, ed altri da altre 

nutrici, e tanto meno che divenga acido 

su tutti gli altri bambini, qua e là sparsi 

che succiano un latte si diverso , e i di 

cui stomachi sono si varj fra loro. —r 

Qualcuno per avventura creder potrebbe 

che questo nuovo alimento introduca nel 

sangue molte particelle oleose che il fe¬ 

gato non è capace di secernere , se non 

dicessero che gli escrementi del ventre 

sono in allora biancastri, manifesto indi¬ 

zio che la bile non iscorre punto nell’in¬ 

testino duodeno. 

Cosa dovremo dunque concludere? Se 

la causa di un effetto comune a tutti , 

debb’essere pur essa comune, non è lungi 

dal verisimile che si abbia da considerare 

la vena ombellic^Me; imperocché sia che, 

recisa e stretta con un filo , comunichi 

alla vena porta, con la quale si continua, 

(i) Ufst. et Mém. de VAcad. rojale 
des Sciences, qn. 1735. (aj Prax- med., L 1, c. 45, num, \ 
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titìa certa conlrazionc , sia che , privala 

del sangue che ritorna dalla placenta, es¬ 

sa non giovi con quest’ utile superfluità 

al rimanente del liquido portato dalla 

medesima, questa nell’un modo o nell’al¬ 

tro, o in tutti e due , può ritardare nel 

fegato la secrezione della bile , che quel 

nuovo genere di alimento rende forse as¬ 

sai densa, sino a che, cessata quella con¬ 

trazione, questo viscere si avvezzi a po¬ 

co a poco e divenga nuovamente atto a 
separar la bile. Ma una tal cosa , come 

vedi, è ne’limiti di una conghiettura. 

6f. Ma vi sono varj altri oggetti che 
si possono confermare mediante la disse- 

i zione dei bambini. Mi sovviene di aver 

I letto fra quelle cose che Cowper notò 

nell’Appendice all’Anatomia pel Corpo li¬ 

mano, che coloro su i quali trovò chiuse 

prima del tempo quelle vie che ho supe¬ 

riormente (i) accennate, cioè il cana¬ 

letto arterioso, e in particolare il forame 

ovale, erano andati di sovente soggetti a 

molte malattie , come infiammazioni di 

capo, di collo, di polmoni : laonde allor¬ 

ché queste infiammazioni assaliranno il 

neonato senza una precedente causa ma¬ 

nifesta, non sarà fuor di proposito il so¬ 

spettare di quel precoce chiudiinento. 

Siccome poi quest’ autore loda in simil 

caso la diminuzione del sangue , cosi tu 

potrai almeno raccomandare di porger latte 

in minor quantità, e prescrivere alla nu¬ 

trice ciò che può renderlo più tenue e 

scorrevole. Di fatto, in cotal guisa, tutto 

quel sangue che attraversa i polmoni, e 

che si scarica nei rami superiori dell’aor¬ 

ta in tanta maggior copia quanto è mi¬ 

nore quella che già si dirige verso il di 

lei tronco discendente, passerà più facil¬ 

mente , e sarà meno nocivo ai polmoni e 

al cervello; imperocché essendo questo 

in allora assai molle , la di lui lesione 

forse ben di sovente , oltre le infiamma¬ 
zioni , produce altri mali di genere ner¬ 

voso, dai quali i nati di recente sono al¬ 

l’improvviso tolti di vita, e quelli soprat- 

(i) Num, 59. 
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lutto che, oltre quei prematuri chiudi- 

meuti, saranno già usciti dall’utero con un 

sangue molto copioso o troppo denso , e 

avranno i vasi del cervello assai più de¬ 

boli di quello che sogliono. 

Siccome poi alcuni bambini nascono 

con un vizio di struttura tale che le vie 

del sangue, di cui si è parlato, si chiu¬ 

dano con troppa celerità, cosi, al contra¬ 

rio, è credibile ehe parecchi nascano con 

un vìzio opposto , e che in conseguenza 

quelle vie non solo non si chiudano mai 

completamente (come a me e ad altri è 

non di rado accaduto di vedere nel foro 

ovale), ma che neppure si diminuiscano; 

e quest’ultima cosa della diminuzione ri¬ 

cevila come detta per lo stesso foro ova¬ 

le. — Pertanto se a sorte vi sono dei 

corpi cosi conformati che possano resi¬ 

stere a questo vizio, ve n’ha al certo un 

maggior numero che non è in grado di 
resistervi. 

Appartiene à quest’oggetto ciò che l’il¬ 
lustre Jano Planci mi scrisse il 1 b mag¬ 

gio delPanno imperocché mi addi- 

mandava se su i neonati aveva mai tro¬ 

vato il forame ovale affatto sprovveduto 

di valvub, ed il motivo di questa do¬ 

manda si era, che esso, ed Antonio Le¬ 

protti, da me altrove citato, che in allo¬ 

ra viveva in Rimini , e poscia divenne 

primo fra gli archiatri dei Pontefici in 

Roma, avevano cercato con somma cura, 

ma invano, questa valvula sopra un in¬ 

fante da essi recentemente notomizzato. 

Ma la sostanza di tutta quell’osservazio¬ 

ne, tale e quale l’ho ricavata da quella 

Lettera di Planci e da un’altra che poco 

dopo mi scrisse , è degna che qui te la 

esponga. 

62. Un Bambino, dell’età di quindici 

giorni, e non più, fu rapito da morte, 

ma non si sapeva per qual genere di 

malattia. 

Esaminato attentamente il cadavere, si 

trovò lo stomaco ripieno di un latte di 

ottima qualità. Tutti i visceri furono sa¬ 

ni, se si eccettui che il cuore ed i vasi 

posti all’intorno di esso erano distesi dal 

sangue in modo sorprendente. Si videro 

aperte quelle parti de’vasi ombellicali e* 

sistenti nel ventre e il canaletto arterio¬ 

so : il forame ovale poi non solo era a- 

perto , ma anche affatto mancante della 

sua valvula, di maniera che , per quanta 

diligenza s’impiegasse a cercarla , come 



MORGAGNI 60 

dicemmo, non se ne rinlracciò il benché 

menomo vestigio. 
63. Dopo ch'io ebbi risposto a Piatici 

che c(uesta disposizione era affatto pre¬ 

ternaturale, convenne facilmente in quel 

pensiero che fu poc’ anzi enunciato. Ed 

in vero , comprenderai che ove manchi 

del tutto la parte su cui il sangue dee 

spingere a sinistra, e che ei debbe pre¬ 

mere, se non per chiudere sempre più il 

fotamc ovale , almeno pér cuoprirlo in 

parte, quel dato moto del sangue ch’è ne¬ 

cessario per la respirazione rimarrà tur¬ 

bato nell' organo jirincipale ^ turbamento 

che se non si diminuisce, e che di conti¬ 

nuo persista nel medesimo grado , dovrà 

di necessità finire per trattener i motidei 

cuore e del sangue. 

04. Tu vedi, come una vastissima stra¬ 

da, e che rimase pressoché intentata, sia 

aperta all’investigazione delle malattie dei 

neonati, le quali si dovreiabero ricercare 

coi sussidio di un’esatta osservazione du¬ 

rante la vita , di un’ accurata dissezione 

dopo la morte se 1’ insensato amore dei 

parenti non vi si opponesse; nulladimeno, 

quando perdono i loro figli imo dopo 

l’altro in una medesima maniera , in al¬ 

lora in fine essi offrono spontaneamente 
ai medici quello che senza di ciò avreb¬ 

bero ricusato, per vedere se a sorte sal¬ 

var potrebbero quei che saranno per na¬ 

scere. Ma non di rado s’ imbattono in 

persone che non conoscono ranatomia, 0 

che non se ne curano, due specie d’uo¬ 

mini che un tempo io vidi in un solo e 

medesimo caso ; e coloro che incisero i 

neonati , considerarono come malattia a 

questi funesta, una disposizione che, so¬ 

prattutto su tali individui , è nello stato 

naturale, voglio dire la strettissima ade¬ 

renza della duramadre col cranio. Quelli 

che venivano consultati facevano in allora 

sufficientemente conoscere quanto dispre¬ 

giata avessero l’anatomia, poiché ammet¬ 

tevano ed approvavano questa medesiiiGt 

asserzione adottandola come fondamento 

alle cose che dovevano rispondere. Che 
se il diligente studio deìl’ anatomia non 

avesse altto di utile sè non se d’insegnaV- 

ci, neirindagine delle cause delle malat¬ 

tie, ciò che è contro natura, o no, secon¬ 

do l’ interna costituzione dei corpi che 

sono nello stalo naturale , certamente si 

dovrebbe farne un gran conto , \c non 
di sprezzarla. ^ 

Ma i corpi dei teneri bambini hanno i c 

molte speciali costituzioni, oltre di quelle a 

da ffie indicate di sopra, dimodoché deb- > - 

b’ esser esercitato anche nella dissezione :fc 

di questi colui che voglia far delle ri- a- 

eriche sulle loro malattie latenti, e coni- 

pararre quelle cose che sono veramente ;t{ 

morbose con quei segni che osservò du¬ 

rante la vita, c poscia, secondò la natura pj 

e il grado delle ime e degli altri , arri- 

vare , se non a guarire , almeno a recar V 

sollievo , e se neppur quest’ ultimo sia « 

possibile, a farò il prognostico, e a coti- 

fermarlo con una spiegazione conforme a i 

ciò che 1’ anatomia c’ insegna. Cosi , per r. 

noti iscosfarmi dal cranio, di cui ora par¬ 

lammo, in Wepfer ( 1 ) abbiamo l’eBempio 

di un pronostico sjiiegato mediante un 

segno funestò, che d’altronde non è igno¬ 

to : imperocché, all’avvicinarsi della mor¬ 

te dei bambini non solo vediamo dei : 

manifesti e profondi solchi presso le su¬ 

ture lambdoide e sagittale , ma eziandio 

una fossetta che si abbassa in vicinanza 

della congiunzione della coronaria c della 

sagittale. — Perchè questo.^ perchè il 

cervello cade in allora sopra sè stes¬ 

so , e in tal depressione , a motivo dòi 

legami con la duramadre, lira in dentro 

ciò che tuttora rimane di membranoso fra 

gl’interstizi delle suture, e in simil guisa 

produce quei solchi e quella fossa. 

65. Ma ad un uomo sollecito e dili¬ 

gente gioverà non poco, prima che si oc¬ 

cupi di queste cose intorno ai neonati , 

raccogliere tutte le osservazioni qua e là 

sparse ( imperocché anche nel Sepulchre- 

turn si trovano seminate da un capo al¬ 

l’altro) , e che con somma cura furono 

dai medici e dagli anatomici raccolte sui 

bambini alquanto piò grandi, e sui fan¬ 

ciulli , e che fra queste soprattutto im¬ 

prenda a considerar quelle che apparten¬ 

gono a strutture proprie di quell’età, o a 

ciò che rimane di tali strutture (che tal¬ 

volta è maggiore piò di quel che comune¬ 

mente si crede )che specialmente s’incon¬ 

trano nei neonati. Sarà inoltre d^uopo che | 

(1) Erercii, de loc, ajf, in JpopL 
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vi aggiunga tutte le osservazioni che po- 
I Irà ricevere dai suoi colleghi o quelle 

che gli sono proprie, concernenti questi 

I neonati, e che di tutte ne formi un sol 

corpo, che incominciando dai grandicelli, 

' vada a finire negli appena nati ; giacché 

i primi possono talvolta dar qualche in- 

I dizio o con le loro vocine, o con la ma- 

[ no; e se noterai a quali altri segni, che 

: per sé stessi si olTrono , si congiungano 

j questi oggetti, essi di sovente porgeranno 

! ajuto alle tue conghiotture allorché tro- 

ì verai questi medesimi segni su quelli che 

! non possono significar cosa alcuna né con 

la voce, nè col gesto. — Ed a ine pure 
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cadde in pensiero d’ intraprender questo 

lavoro, di cui abbisogna la medica scien¬ 

za, ma mi mancarono i mezzi; imperoc¬ 

ché, quand’anche mi fosse stato possibile 

osservar con ogni accuratezza gl’infanti 

ammalati, tuttavia non li avrei potali in¬ 

cidere dopo morti. Laonde una di queste 

cose senza l’altra è a pena di qualche 

utilità a conseguire ùn consimile scopo. 

Aspetta dunque questo lavoro da altri : 

per quello poi che mi riguarda, riceve¬ 

rai in appresso molte Lettere intorno a 

malattie su le quali ottenni questo du¬ 

plice Oggetto. 

Sta salto. 

/ 

Fine del libro terzo. 
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ALL’ ILLUSTRE 

GIO. FEDERICO SCHREIBER 

MEDICO E ANATOMICO CELEBRATISSIMO 

GIOVANNI BATISTA MORGAGNI 

111 entre andva fra me pensando 
per chi farei presentare in mio 
nome a cotesta ìnclita Accade^ 
mìa Imperiale delle Scienze^ che 
neWanno 1785 benignamente mi 
accolse nel suo seno, questo Lì- 
bro da me ora pubblicato^ qual 
testimonianza di animo grato e 
devoto y accadde per avventura 
che fra ì diversi volumi della 
medesima Accademia^ da me di 
sovente scorsi nel comporre il 
presente lavoro^ mi venisse alle 
mani V ultimo che mi fu recato 
da EietroburgOy cioè il terzo dei 
Nuovi Commentar]. Pertanto ri-- 
cadendomi così sott’ occhio le 
tue Osservazioni y che anterior¬ 
mente aveva ridotte in compen¬ 
dio ^ mi diedero speranza che non 
ti rifiuteresti, Uomo illustre^ di 
offerire le mìe, sia perchè sono 
dello stesso genere delle tue, sia 
perche a me appartengono, verso 
del quale per somma tua corte¬ 
sia dimostrasti quanto eri ben 
disposto nelle non poche di quel¬ 
le erudite note che facesti ad un 
opuscolo di Ciac. JDouglass, al¬ 
lorquando , ventìdue anni sono , 
dimoravi in Leida. Ti prego a- 
dunque a far di buona voglia , 
là dove ora ti ritrovi , queste 
parti del mìo dovere. 

Che se a sorte mi addimandi 
se queste mìe osservazioni siano 
rare o comuni, risponderò fran¬ 
camente che alla rinfusa ve ne 
ha delle une e delle altre , ma 
che le comuni sono in maggior 
numero, pel motivo che di pre¬ 
ferenza appartengono alVoggetto 
che qui mi proposi; poiché ebbi 
in pensiero non già di destar 
r ammirazione, ma d" insegnare 
le cose piu utili ai miei uditori^ 
pei quali singolarmente scrìveva. 
Di fatto è assai più giovevole 
dimostrar loro mediante Vanato¬ 
mìa medica quali siano le cause 
di quei mali che debbon veder 
di sovente nelV esercìzio della 
medicina, che far ad essi cono¬ 
scere quali siano quelle di un 
picciol numero , che forse non 
vedranno giammai. Ed è pro¬ 
babile che Feyer (i) avesse in 
mira questo principio , allorché 
scrisse ch^ era ottima cosa dis-^ 
secare e descrivere i cadaveri 
d’individui che morirono di ogni 
genere di malattia, imperocché 
è facile 1’ averne in copia , e 
così pure il dottissimo medico 

(1) Medi. hist. anat. medie., c. 4* 
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Federico Hoffmann ( i quando 
giudicò che , onde perfezionare 
vie maggiormente l’arte di sal^^ 
'var gli uomini} sarebbe deside¬ 
rabile che fossero più frequenti 

le dissezioni dei cadaveri , di 

qualunque malattia quelli fos¬ 

sero morti ; e in un modo più 
manifesto così pensala il nostro 
comune amico V illustre Hai- 
ler (2) ^ allorché dichiarò che 
v’è forse maggiore utilità nelle 

osservazioni df malattìe, comu¬ 

nissime , che in queile dì affe¬ 

zioni che. di rado s’incontrano, 

e allorché} là dove (3) parlò in, 
generale di un’opera (4) di Gio, 
Camerario} disse ancor più chia¬ 
ramente : Ma soprattutto vi fu¬ 

rono considerati i casi più rari, 

e ciò che risveglierebbe T am¬ 

mirazione; ed in questo tu meno 

proficuo. — Ora poi} come so¬ 
glio } passo 0, bella posta softo 
silenzio tutiii gli altri autori per 
amore di brevità} alVoggetto di 
condurne a termine la cosU} at¬ 
tenendomi di preferenza ai sci-“ 
pienissimi dogmi di un uomo 
grande y che è, siato maestro di 
ambedue noi} e che fn, mentre 
visse, mio favoreggiatore ed a; 
ìjfiico sincero } voglio dir Boerr^ 
haave. 

Esso } come ti è, ben palese } 
pensava f5) che Ipppcrate fosse 

stato il migliore di tutti coloro 

che osservarono quello che suc-n 

cede durante la vifea , m^ che 

(ì) Proem. ad dissert. de ^nereat, 

iporb. 
(2) Praef. ad opusc. Pathol. 

Ad Baerh. Melh. stud'. niedic. , 

Pari. 9. 
(4) Be Mcinprabilil). medie- 

(^) Mclhod. medie., part. 14^ 

avevano recato grandissimo van¬ 

taggio all’arte quelli che esami¬ 

narono i cadaveri dopo la mor¬ 

te. Perché ciò?- Perchè noi non 
possiamo sanare le malattie con 
V arte se non conosciamo e i 
morbi e le cause prossime } le 
quali non solo producono le ma* 
lattie, ma eziandio le differenze 
eli esistono in ognuna delle me¬ 
desime} — Mentre che Boer- 
haave spiega tutte queste cose, 
specialmente in quella parte delle 
sue Preiezioni Accademiche spet¬ 
tanti alla patologia e alla sin- 
tomologia, chi é quegli che spe^. 
rerà, non dirò di poter conoscere 
tutte quelle cose, ma solo di ap¬ 
prossimarsi alla cognizione di 
tanti oggetti} per quanto è, al¬ 
lumane forze concesso.} se non, 
se col mezzo di quasi innume- 
T/ibilì dissezioni di cadaveri mpr-' 
ho fi ? Imperocché } per ciò che • 
riguarda le malattie, vien pro¬ 
vato che ili loro numero è incre- > 
dibilC} e che si aumenti ogni dì . 
più lo dimostrano le sole affé-- 
zioni deir occhio} delle quali Ga¬ 
leno ne nominò già cento dodici ', 
specie diverse, come s\ vede presso) 
Veruditissimo Triller (6)^ eiBoe-- 
rhaave cita qualcheduno che ne* 
contò sino,a. trecento^, neh secolo.' 
precedente. 

Ma per non considerarey fra . 
queste malattie^ che quelle. chev\ 
nascono da cause diverse, e che \ 
hanno diverse sedi , anche cosìi 
ne avremo un numero prodigio¬ 
so, —- Adunque, quanto grande^ 
sarà il numero dei morbi di tutto 
le parti deh corpo, poiché, oltre. 

(6) Profiim ad Dbscrt. de Faia^ le- 
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' gli occhi, ci sono parimente di 
quelle parti che hanno bisogno 
di molti istromenti onde adem'- 

■piereperfettamente alle loro fun- 
\ zioni, e che^ in conseguenza, sono 
^piìi soggette delle altre a fre~ 
i quenti e moltìplìci malattìe? Da 
\cìò è al tempo stesso facile a 
! comprendersi quanto sia mag-- 
\ giore pili di quello che volgare 
: mente sì pensi il numero delle 
: cause diverse, anche in una sola 
I malattia, e come una medesima 
I malattia sia una e di varie ma- 
i niere^ il che viene da Boerhaave 
provato con ragguardevoli esem- 
pi di cecità , di sordità, di re- 

i spirazione difficile, e dal celebre 
Senac (i) con parecchi casi di 
palpitazione di cuore / e pari¬ 
mente si comprende perchè in 
certe malattie si ottengano po¬ 
chissime guarigioni , mentre sì 
vedono molte cure infelici^ e per¬ 
chè frattanto insorgano ingiuste 
querele che moltissimi rimedii , 
non di rado fra loro opposti, si 
trovino lodati nelle diverse opere 
dì medicina contro ciò che altro 
non è se non se una sola e iden¬ 
tica malattia , se si abbia ri^ 
guardo alla denominazione di 
essa. Certamente la malattìa non 
è semplice come il suo nome , 
ma abbraccia numerose differen¬ 
ze prodotte da molte, cause, non 
solo diverse, ma talvolta anche 
opposte. 

Ammessa la realtà delle cose 
sin qui accennate, è indubitato 
che Varte tanto piu si allonta¬ 
nerà da un buon metodo cura¬ 
tivo quanto minore sarà il nu- 

(i) Tra Ito tlu Coeur., 1. 4.5 eh. fi 
Q. 18 e 19. 

yior^ag_nì Tomo III. 

mero delle cause delle differenze 
da essa conosciute , e delle ca¬ 
ratteristiche di queste cause / 

quando, al contrario, vi andreb¬ 
be piu da presso se ne conoscesse 
in maggior quantità. Ma non 
v'ha altro mezzo per avvicinarsi 
a questa conoscenza in un modo 
sicuro, che quello di raccogliere 
e paragonare fra loro moltissi¬ 
me storie di malattie e di disse¬ 
zioni, o spettanti ad altri o pro¬ 
prie. Laonde il numero più gran¬ 
de sta per le osservazioni di 
malattie le piu comuni, mentre 
le storie delle malattie poco ov¬ 
vie sono sì scarse (appunto per¬ 
chè sono assai rare), che appe¬ 
na , o sovente in niun modo, 
bastano per poter istituire una 
comparazione dalla quale n emer¬ 
ga la principale utilità. Egli è 
dunque evidente al pari che pos¬ 
sibile, che le osservazioni delle 
malattie più comuni porgono 
maggior utilità di quelle che so¬ 
no più rare. 

JSfulladimeno non disprezzo 
queste ultime , anzi le prendo 
in considerazione essendo rare 
e mirabili y ed interessa al me¬ 
dico dì non ignorarle, sia per¬ 
chè ciò che è avvenuto una volta 
può avvenire una seconda , sia 
perchè quando ì fatti sorpren¬ 
denti sono così confermati dalla 
sincera testimonianza di molti , 
essi prevengono la riprovevole 
consuetudine di molti, che sem¬ 
brano aver troppo facilmente 
stabilito dù non mai credere 
niuna cosa straordinaria , pel 
motivo che da narrazioni mara- 
vigliose ne nacque di sovente 
Vinganno, quasi non avesse da 
accader niente la di cui causa 
non potess^essere da costoro co-* 
uose iuta. Per la qual cosa, 

‘i 
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che in tempi Temoli^ come leg¬ 
giamo in Galeno (i)^ molti me¬ 
dici non potendo render ragione 

di fenomeni cfie vedonsi mani-^ 

festamente, negavano del tutto 

la 1 oro esistenza; dal che^ a quel 
ch'io credoy nasceva che certu¬ 
ni, mancando ad ^ssi la causa, 

passavamo volentieri sotto silen¬ 

zio gli esempi rari. Pertanto 
quest’autore li ha riconvenuti (g) 

anche per quest’oggettoy impe¬ 
rocché cosi oprandoy si ommet- 
terannp molte cose degne di esr 

ser conosciute; anzi, ei dice, chi 

ama la verità, debbe scrupolo¬ 

samente esporre tutto quello che 

vede, benché la cgusa lo ponga 

in angustie. 

In quanto a me y avendo, se¬ 
guito questo avvertimento e le 
ragioni dì cui si è parlato, non 
mi feci scrupolo di accordar piu 
volte in questo Vibro un posto 
anche a quelle osservazioni che 
sono difficili a spiegarsi , come 
quando sopra un robusto Fac¬ 
chino y delTetà di cinquant’anni 
circa y descrissi un cuore non 
piu grosso di quello di un fan¬ 
ciullo y e che y ciò nondiméno , 
non offerse niuna lesione e niun 
vizio neppure nella stessa so¬ 
stanza. come altri cuori trovati 

✓ • i'' 

alle volte piu piccoli del natu¬ 
rale. Così ho inoltre riportati 
altri casi certamente rari, come 
allorché feci parola iri questa 
quarto Fibra dell’ ossificazione 
della retina dell occhio y e della 
formazione di molti globetti os¬ 
sei nell articolazione del ginoc¬ 
chio y cosa che in Italia y per 

(i) De ìoc. aff., 1- 5 , c. 2. 

(2_) De r.aus. t. 2, c. la. 

quello eh' io sappia, a nessuno \ 
è accaduto di vedere avanti i 

di me. 
Ma quanto più è grande la : 

facilita che gli ospedali ci pre- 
sentano di osservare le malattie 
rare y e vie meglio le comuni y . 

tanto più assai spesso mi dolga 
della sorte dei medici antichi y 
che necessariamente mancarono 
di questo vantaggio, imperocché 
gli ospedali medesimi furono isti-, 
tuiti non molto prima del tempo 
di Giustiniano, come l’eruditis¬ 
simo Gio, Enr. Schulze ci fece 
conoscere nelle Memorie (3) di 
cotesta Imperiale Accademia. 
Che se dopo, almeno che inco-. ■ 
minciarono ad esistere gli ospe¬ 
dali fosse stato concesso di e- 
saminare le malattie non solo, 
su gl’ infermi , ma eziandio su 
gV individui morti per un affe¬ 
zione qualunquey i progressi del¬ 
la medicina pel corso dei se¬ 
guenti dieci secoli sarebbero ^sta¬ 
ti quali è facile a conghiettu- 
rarli da quelli che fece dacché 
vennero finalmente concesse quel¬ 
le due cose verso il principia 
del secolo XVI. In vista di ciò, 
più grande è il dovere per noi 
tutti, che in oggi esercitiamo la 
medicinay di risarcire con solle¬ 
citudine una perdita fatta per 
tanti secoli^ e dico per noi tutti 
attesoché, se non agiremo una-, 
nimemente con assidue fatiche 
e studio onde rintracciar le cau¬ 
se, che, come diceva , sono as- i 

sai numerose, e i caratteri prò- ' 

pri per farle distinguere, v è da 
temere che non sembriamo di 
aver diminuito alquanto meno 

(3) Toni. «3, class, histov, 
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i di quello che avremmo dovuto 
il peso delle ricerche pei nostri 
posteri^ ai quali tuttavìa rimar^ 

: rà sempre molto da fare ^ per- 
, che V opera è pressoché ìm- 
; mensa. 

Ma perchè nella prima lei- 
I tera che trìncio parto si a lungo 
! di questi oggetti, quasi che tu 
1 non conoscessi tuttociò assai me' 
' gUo di me , e che tu non eoo- 
i perassi a questa impresa con 
\ una volontà eguale alla mìa? 
\ Un soverchio zelo per la verità 

e pel puhhtico vantaggio ( se 
mai in qualmino potesse esser 
sov erchio) mi allontanò non poco 
dallo scopo di questa lettera , 
al quale finalmente ritorno, pre¬ 
gandoti di nuovo ad esser favo¬ 
revole verso questo Libro con 
quella benignità che ti è pro¬ 
pria , non potendo accader per 
esso niente di piu propizio che 
di esser presentato dalle tue 
mani, dottissimo Schreiber , à 
quegl'illustri Accademici insieme 
ai dovuti ojficj delVAutorCh 

Padovaj 31 agosto^ 1760^ 
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SEDI E CAUSE DELLE MALATTIE 6» 

LIBRO QUAR ro 

MALATTIE CHIUUUGICHE ED UiNlVEIlSALi 

LETTERA 
ANATOMICO—MEDICA XLIX. 

ALL* AMICO» 

Delle Febbri, 

Avendo tu ricevuto, non è gran 

tempo, una mia lunghissima lettera, ora 

forse ne aspetterai una di maggior esten¬ 

sione, attesoché essa tratta della Febbre^ 

malattia la più frequente di ogni altra, e 

al tempo stesso sì varia e si molteplicei 

Di fatto vedrai che la Sezione 1 del Li¬ 

bro IV del Sepulchretum, tutta consecrata 

alle Febbri, è una delle più lunghe; ciò 

nondimeno, benché questa lettera non sia 

cortissima, non sarà certamente delle più 

prolisse; imperocché con qual principio, 

seguendo questa Sezione, ripeterò, o an¬ 
ticiperò quello che scrissi o dovrò scri¬ 

verti altrove in un modo sufficiente e più 

convenevole al caso, trattando di malattie 

a ciascuna delle quali la sua particolar 

febbre é congiunta? In questa Sezione poi 

abbiamo moltissime osservazioni, che Fi- 

stesso Bonet confessa dì aver riportate in 

altri luoghi che indica ; e fra quelle in¬ 

torno alle quali non fa una egual confes¬ 

sione, mi sembra averne riconosciute an¬ 

che dell’altre che F avrebbei’o meritata. 

Mi sono parimente accorto che alcune fu¬ 

rono più volte descritte in questa mede¬ 

sima Sezione, né io le citerò ad una ad 

una, perchè penso che se la leggerai at- 

yentaraente e con una diligenza maggior 

della mia, farai un consimil rilievo per 

•lolte altre, e che al tempo stesso ti farai 

Stupore di trovar cose incredibili in al¬ 

cune storie, per esempio, che in una emi- 

tritea (i) pestilenziale fu scoperta fra lé 

meningi del cervello una quantità prodi¬ 

giosa di cimici; che in certe pestilenze (2) 

nacquero sparsamente su i corpi umani 

vipere e lucertole, che facevan morire 

miglioju d’uomini al giorno, dopo aver 

fatto loro provare dolori acerbissimi; ov¬ 

vero (3) chi videro fegati d’uomini e di 

cavalli ripieni di mspi. —- In quanto a 

me poi ho stabilito di qui descrivere al¬ 

cune osservazioni che soprattutto mi emer¬ 

sero dai fogli di Valsalva, nella maggior 

parte delle quali li maraviglierai sopratw 

tutto di vedervi accennata appena qualche 

cosa dopo febbri che furon gravi^ o che 

prodesser la morte più presto di quello 

che si credeva, e di non avervi scoperto 

neppure una sola volta niente che corri¬ 

spondesse alla loro forza o gravezza: tanto 

di sovente è celato quello per cui le feb¬ 

bri riescono funeste! 
2. Un Uomo, dell’età di circa a trenta 

anni, lu preso da una lenta febbre noil 

accompagnata da verini sintomo degno di 

attenzione, se si eccettui che F appetito 

mancava del tutto. I polsi e le forze vanno 

di giorno in giorno mancando , e final¬ 

mente ei muore all’improvviso. 

Notomizzate tutte le viscere da Vaisal¬ 

va, furono trovate sane fuorché le seguen¬ 

ti: La cistifellea conteneva una bile tinta 

di colore fosco, con un calcolo della gros¬ 

sezza di un dente molare, pallido e facil¬ 

mente friabile. Questo era scavato inter- 

(i) DLs. 57, <5. Il, 

( 2) Ohs. 62, 8 et 9^ 

(3) Ibidem, io. 
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riamente , o tìe racchiudeva liìoiti altri , 

ma neri. I polmoni poi vèdevansi semi¬ 

nati di oscure macchie; e nel pericardio 

scorgevasi poco o ni Un siero. Il sangue 

di questo cadavere era mollo denso , e 

Coagulato nei ventricoli del cuore. 

3. Sia che quella febbre tu la creda 

lenta, sia che tu la creda maligna, egli 

è certo che quello che si trovò di pre¬ 

ternaturale nella dissezione , ben di fre¬ 

quente s^incontra anche in altri individui 

che non furono rapiti da una malattia di 

tal fatta, e soprattutto dal medesimo ge¬ 

nere dì morte. — Nè avviene cosi di do¬ 

vente che si osservi nel cuore stesso ciò 

che Vaisalva vide sopra un Fanciullo , 

che, cóme credo , mori di febbre etica , 

benché vi siano varie cose, in proposito 

delle quali saper vorresti se esisterono’ o 

no durante la vita, e fors’anche dopo la 

morte^ 

4. Un certo Fanciullo mori consunto. 

Il cuore era fortemente attaccato al pe¬ 

ricardio. Essendosi questo separato insie¬ 

me ad alquanta pinguedine, su tutta la 

faccia esterna dei muscoli del cuore si 

vedevano qua e là sparsi alcuni corpi 

biancastri, i quali, in figura, volume e 

Colore, assomigliavano per la maggior parte 

a minuti grani di miglio ; ma parecchi 

( l’ano un po’ più grossi e di forma irre¬ 

golare. Attravèrso il diaframma distingue- 

Vansi sufficientemente i canali della linfa. 

5. Ma intanto passiamo alle cose che 

Valsalva medesimo osservò su tre Donne, 

e spettanti ad un altro genere di febbri. 

6. Una Donna, di anni trenta, di tempe¬ 

ramento bilioso, già da molto tempo af¬ 

fetta da urta febbre terzana doppia , fu 

percossa nell’addomine con un bastone. 

Accettata nell’ospedale di S. Maria della 

Vita, solo querelavasi di dolore al ventre; 

ma tre giorni dopo la ricevuta percossa 

incominciò a delirare. 11 polso era pic¬ 

colo e celere. Rigettò più volte col vo¬ 

mito un umor simile ad acqua ove si fos¬ 

se lavata della carne fresca. Finalmente , 

sempre più crescendo la malafttia, essa 
mori. 

I muscoli dell’ addomine si troVaron 

contusi, in modo però che non si distin¬ 

gueva traccia di contusione nò al di fuori 

nè al di dentro del ventre. Il fegato bian¬ 

castro tendeva piuttosto alla durezza; e la 

Sua vescichetta, di grandezza ragguardevo¬ 

le, conteneva circa a tre once di una bile 

molto nerèggìante, dèlia quale se nè trovò 

una qualche porzione anche nello stoma¬ 

co. Nel ventre, le altre cose non si sco¬ 

stavano dal naturale. Nel petto i pol¬ 

moni vidersi affetti da grave flogosi là 

dove guardavano le Vèrtebre: nel rimanen¬ 

te eran sani. Il ventricolo destro del cuo¬ 

re conteneva una mediocre concrezione 
poliposa. 

7. Chi avesse soltanto prèso ini consi¬ 

derazione il colpo deil’addomine e le que¬ 

rele che risultarono dal dolore di questa 

parte, gli altri accidenti consecutivi gli 

avrebbe attribuiti ad urta lesione di uii 

([ualche viscere che ne sarebbe risultata 

in appresso; ma la dissezione fece vedere 

che tutto ciò che di morboso esisteva nel 

fegato apparteneva piuttosto a quella lunga! 

febbre^ secondo il giudizio di Valsalva , 

il quale a quella osservaziorie pose il ti¬ 

tolo di Terzana doppia, sia che credesse 

che tutto quel vizio dipendesse dalle caUse 

di questa fèbbre j sia dai di lei effetti; 

L’ispezione del cervello forse avrebbe po¬ 

tuto far conoscere, come l’indicava il de¬ 

lirio, quello che vi si aggiunse nell’oc¬ 

casione della percossa, in una donna di 

temperamento bilioso. Per quello poi che 

riguarda quella gran flogosi dei polmoni,’ 

chi affermerebbe Con certezza che, occu¬ 

pando essa la parte posteriore, non di¬ 

pendesse piuttosto dalla supina posizione 

del cadavere, cóme ho altrove (i) avver¬ 

tito, e qua e là si vede indicato? e questó 

Considerando come detto anche per la se¬ 

guente storia. 

8. Unaì Fanciulla, di anni dìciotto, che 

già da molti giorni sofferiva di una ter¬ 

zana doppia, assalita poscia da febbre ar¬ 

dente , e tormentata da dolor di capo e 

di tutto il corpo, muore. 
Nel ventre all’estremità dell’intestino' 

ileo, nella parte ch’è attaccata al mesen¬ 

terio, si trovarono molti corpicciuoli pro¬ 

minenti, che per la loro grossezza,* forma! 

e colore assomigliavano ai granelli della 

polvere d’arma da fuoco. Sorgevano sul¬ 

l’utero molti corpi rotondi in guisa di 

glandule: dopo che furono recisi ne sca¬ 

turì un umor viscoso. Fuori di queste 

cose, nel ventre il tutto trovavasi a norma 

dell’ ordine naturale. Nel torace , poi ì 

(i) Lettera IF, num, i3. 
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polmoni erano lievemente infiammali in 
quella parte che guardava il dorso ; e il 
ventricolo destro del cuore r^cchindeva 

I una concrezione poliposa. 
9. Sia che quei corpi rotopdi esistito 

I avessero su la faccia esterna dell’utero, o 
su la faccia opposta , sia pur anche che 

j quei corpiccipoìi, o piuttosto punti neri, 
I avessero occupato la faccia interna o este- 
' riore dell’intestino, abbastanza non si di- 
I scerne ciò che da prima produsse la ter- 
; zana, poscia la febbre ardente; e dico che 
I abbastanza non si discerne, non già perchè 

io ignori con qual principio uomini dot¬ 
tissimi abbian fatto dipendere le febbri 
intermittenti da un viscido umore , che 
venga fuori entro un certo tempo da più 
luoghi celati; o come quei punti neri posr 
sano indicare picciole infiammazioni ormai 
degenerate in cancrena, ma so che l’uno 
e l’altro vizio ebber luogo su molti indi¬ 
vidui che soffersero, non di tal sorta di 
febbri, ma di altri incomodi, che indarno 
ricerco in questa storia, come indicanti 
la sede di quei vizi. 

10. Una Donna, di venticinque anni, 
del medesimo temperamento di quella pri¬ 
ma (i), era venuta in quelTistesso ospe¬ 
dale avendo incominciato a provare una 
difficoltà di respiro. A questa difficoltà si 
era unito un dolore della parte sinistra 
del petto , un certo strepito che faceva 
entro questa cavità nell’atto del respirare, 
ed un polso molle, è vero, ma molto fre¬ 
quente. Oltre a ciò, in quinta giornata si 
manifestò un’itterizia che svanì dopo aver 
durato sino all’ottava. In allora l’emissione 
di sangue, di già instituita nei primi gior¬ 
ni, fu replicata attesa l’ostinazione della 
febbre. Finalmente, la morte sopravvenne 
all’improvviso; imperocché la febbre non 
era di natura tale che la morte in quel 
tempo dovesse essere vicina. 

Tutio si rinvenne sano all’apertura del 
ventre, se non che si presentò una mezza 
libbra d’accjua in tutta quella cavità; cosa 
tuttavia osservata ben di sovente anche in 
altri cadaveri. Nel petto, il polmone de¬ 
ntro, che con la sua parte superiore stava 
aderente alle costole, era infiammato nel¬ 
l’inferiore, dalla di cui sostanza, dopo che 

fu incisa, si versò tenne quantità di siero. 
Ma il polmone sinistro il trovarono sano, 
e da per tutto distaccato dalle costole. 
Una concrezione poliposa dal destro ven¬ 
tricolo del cuore, ove cop la sua base 
occupava i di lui piccioli lacerti; si pro¬ 
lungava nella vena cava, e presentava ovun.- 
c[ue una compatta struttura, ed un colore 
pallido in una parte, e rosso nell’altra. 

11. Se Valsalva non avesse egli stesso 
posto questo titolo, Della febbre ardente 
a quella sua osservazione, l’avrei preferi¬ 
bilmente collocata fra le peripneumonie : 
nulladimeno, neppur così sapremmo ab¬ 
bastanza comprendere in qual modo la 
morte sopraggiunse all’ improvviso. Ma 
neppur si comprende perchè, essendo stato 
il dolore a sinistra, l’infiammazione esi¬ 
steva a destra, a meno che la di lui penna, 
come accade^ suole, non avesse scritto per 
abbaglio im lato per V altro là dove si 
parla o del dolore o dell’ infiammazione. 
Egli è poi certo che, secondo un Afori- 
smo (2) d’fppocrate, si sarebbe dovuto 
fare un cattivo prognostico di questa ma¬ 
lattia allorché l’itterizia si congiunse alla 
febbre prima del settimo giorno. — Ma 
se per avventura tu sospettassi di non so 
che di maligno latente in qualcuna delle 
febbri sin qui menzionate , assai più il 
potrai conghietturare in quella che VaU 
salva ci lasciò descritta nel seguente modo. 

12. Un Uomo, dell’età di quaranl’anni, 
giaceva in quel medesiino ospedale per 
una ferita alla gamba, fattagli da un istru- 
mento contundente. Ivi, essendo la ferita 
già in buono stato, e trovandosi libero 
affatto da febbre, viene subitamente assa¬ 
lito da febbre acuta , la quale , ogni di 
più incrudelendo, il tolse di vita, 

Sul cadavere non si presentò nessun 
vizio, se si eccettui che il sangue conser¬ 
vava quasi la sua fluidità naturale. 

I 3. Cosa v’ha di più ovvio che di pen¬ 
sare in questo caso quello che pensò Ri- 
vei'io (3) in un suo proprio? Un Fanciul¬ 
lo, essendo stato rapito da un’acutissima 
febbre, accompagnata da sintomi che fa¬ 
cevano molto temere di un’infiammazione 
di visceri , trovò nella dissezione fiuti i 
visceri in ottimQ stato (ipiperocchè Rive- 

(2) 6 ex S'ect. 4« 
[3) Cent. 2, O.bs. 83, (f) Niirn. 6, 
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rio scrisse 0osl> e non già tutti i sintomi, 

come per incuria degli emanuensi si iegge 

nel Sefulchretum (i):) e non avendo rin¬ 

venuto nessuna causa, &e laon altro appa¬ 

rente, di sintomi tanto violenti, rattribui 

ad una incognita malignità. Il che, forse 

più agevolmente farai in questo caso, per¬ 

chè qui almeno vi fu il sangue tuttora 

fluido. Ed invero, medici ragguardevolis^ 

simi insegnarono che molte febbri mali¬ 

gne si congiungono con tale fluidità. Ed 

io pure ho seguito questi medici nell’in- 

terpretar© altre osservazioni (2) di Vai- 

salva, ma in modo però (poiclaè le febbri 

maligne si manifestano tutte in una sola e 

medesima maniera ) da opinare che non 

bisogna per questo perder di vista gli au¬ 

tori i quali,, al contrario, riferirono che 

molte di esse parimente si uniscono alla 

concrezione del sangue: e la loro opinio¬ 

ne vien sostenuta da altre osservazioni, e 

in particolare da questa, che è 1'ultima 

delle storie di Vaisalva che cpii descrivo, 

e che fu dal medesimo intitolata. Della 

Febbre mMligna e dellct Stitichezza di 

ventre^ 

i/f. Un Gentiluomo, di quaranP anni 

circa, il quale anche in istato di salute 

andava soggetto a tal durezza di ventre, 

che non poteva sgravarsi senza il soccorso 

delEarte, avendo trasferita la sua dimora 

dal suo paese, ove Paria era sottile, in im 

altro ovVra grossa, dopo breve tempo fu 

assalito da una febbre che non ebbe per 

compagno alcun sintomo , se si eccettui 

che P ammalato di continuo iagnavasi di 

un incessante agitazione «Panimo e di ve-, 

glie. Ma in decimaqnarta giornata essen¬ 

dosi aggiunto un dolor dì capo, con polsi 

ora spiegati, ora a tal segno contralti, che 

di sovente non potevano esser distìnti dal 

medico , morì in quel giorno medesimo. 

Il fondo dello stomaco era macchiato 

dì nero, e gPintestifei, soprattutto i crassi, 

si trovavano angusti. Gli altri visceri del 

ventre furono sani, ed iì sangue era gran¬ 

demente coagulato. 
ì 5. Ora aggiugneremo a queste disse¬ 

zioni alcune storie o considerazìimi e no¬ 

stre e degli amici, relative ai menzionati 

^1) In Additam. ad hanc sect., ohs. 10. 

^2) L'attera iU, n. % e Lettera Vi}, 

n. 2-. 

generi di febbri, o ad altri diversi^ e- 

dicemmo alcune , imperocché, per inco¬ 

minciare dalle febbri lente ed etiche, 

conservando l’ordine precedente, ne leg¬ 

gesti di già altri esempi nelle lettere che 

a te anteriormente inviammo, sìa quando 

si trattò di proposito degli ascessi dei 

petto, sìa eziandio allorché si fece talvolta 

cenno di qualche ascesso (3) del ventre. 

E qui esporremo uno o due esempi ove 

esisteva un’ascesso manifesto. 

16. Un Uomo estenuato, che per que¬ 

sto motivo fu da alcuni creduto tisico 

mentre a me sembrava tutl’àltro, era da 

poco tempo venuto in quest’Ospedale, al¬ 

lorché vi morì dopo i primi di marzo 

dell’anno 1747* 
Apertosi il torace , il ventre ed il ca¬ 

po, i polmoni fuFon trovati sarai, e tutti 

gli altri visceH senza vizio , se non che 

la duramadre era troppo densa, e il cer¬ 

vello mollissimo. Oltre a ciò, volendo 

dimostrare ai giovani studenti alcuni og¬ 

getti verso la parte posteriore della mi¬ 

dolla spillale, mi accorsi di non aver po¬ 

tuto distaccare quella meninge sì facil¬ 

mente come le altre volte , anzi che noi 

potei per verun conto, e che mi fu d’uopo 

operare a poco a poco per separarla dal- 

ì’ annessa aracnoide senza che questa si 
lacerasse. Del resto, la cute su questo 

cadavere fu durissima , come per lo più 

esser suole nei tabidì. 

8 7. Una sì fatta durezza di cute si of¬ 

fre agli anatomici in un modo più che 

manifesto, sia che si cerchi riconoscerla 

mediante il coltello, o sia con aghi, non, 

solo su i tisici, sopra i quali fu ciò più 

volte esperimentaho, ma eziandio sopr’aì- 

tri individui ridotti all’estrema magrez¬ 

za ; il che dipende o dal non rimanere- 

ninna pinguedine nella soltoposta mem¬ 

brana adiposa, onde umettare la cute, e 

così conservare la di lei mollezza, o per¬ 

chè le carni cadono, tanto per la deficienza 

di piinguedine negl’interstizi dei muscoli, 

quanto perchè gli umori mancano qua e 

là in gran parte nei vasellini dì questi , 

dimodoché , non essendo più distesa la 

cute, si contrae sopra sé stessa e divìen 

più compatta ; laonde per una tale con¬ 

trazione, e per le rughe più o men grandi 

(3) Come nella Lettera XLVt. nnm. 27,. 
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}]che ne risultano , si perde la di lei le- 

ivigatezza; ed in simil modo l’interpreta 

Marton (i) ove parla di queste cose. Al 

■ contrario, la cute distesa dalla sottoposta 

pinguedine, è bella , come ognun vede , 

e conserva la sua morbidezza, come è 

noto anche a coloro che fanno salsicce, 

imperocché, tagliando in minuti pezzi la 

(cotenna porcina, ciò riesce ad essi tanto 

ì: più facile quanto più pingue è il majale, 

! ed avviene 1’ opposto in caso di minore 

1 grassezza. 

Adesso passeremo ad un’altra dissezio- 

a ne , nella quale a dir vero , scorgevansi 

:i manifestamente delle lesioni nei visceri 

a del petto, ma senza ascesso. 

l8. Il cadavere di un Vecchio, il qua¬ 

le era si magro che il credevan consunto 

! da marasmo senile, fu trasportato al Gili¬ 

ti nasio per incominciare il corso di anato¬ 

mia almeno prima della fine di gennajo 

dell’anno !74i* 
Nel ventre le glandolo del mesenterio 

non furon si piccole come quasi sempre 

esser sogliono in quell’età, mentre che 

erano tali e tante sopra i vasi iliaci, dalla 

I loro origine sino al femore , che questi 

vedevansi coperti come da una specie di 

catena continuata, e parecchie di tali glan- 

dule eguagliavano due o tre dita trasverse 
in lunghezza , essendo pur anche di rag- 

guardevol volume^ di maniera che non era 

cosa sorprendente il vedere le pareti di 

quelle arterie lievemente incurvate e pres¬ 

soché varicose , trattandosi che venivano 

accompagnate e compresse da glandule di 
quella natura: tuttavia, nell’ incider que¬ 

st’ ultime non sembrò che si scostassero 

dallo stato sano delle glandule linfatiche.—- 
Ma la milza, piuttosto piccola in propor¬ 

zione delle altre sue dimensioni, era più 

voluminosa del naturale , soprattutto nel 

mezzo; ed, oltre ad esser similmente più 

grossi del solito i legamenti membranosi 

che l’attaccano al diaframma, essa aveva, 

parimente nel mezzo della faccia conves¬ 

sa , la sua tunica in egual modo ingros¬ 

sata e dura, per uno spazio che occupe¬ 

rebbe un circolo, il di cui diametro fosse 

appena minore di due dita trasverse; più, 

questa tunica crasi di già ossificata in una 

(4) Phihisìolog., t 3, c. i3. 
Morgagni Tomo 111. 

data parte di quello spazio, e con la sua 

faccia interna stava attaccata come ad un 

tronco di vaso , esso pure indurito , e 

spettante alla sostanza della milza. — E 

fra le cose relative alla milza osservai an¬ 

che le seguenti: L’arteria che va a que¬ 

sto viscere era più angusta dell’ordinario 
per un tratto di alcune dita, partendo 

dalla celiaca, sino a che si faceva più lar¬ 

ga in un luogo ove la medesima incomin¬ 

ciava a contorcersi e a formare le solite 

numerose flessuosità. — La vescica, distesa 

a tal segno dall’orina che 1’ innalzava al 

di sopra del pube, aveva le tuniche con¬ 

densate ; e comprimendola con la mano , 

l’orina non usciva che a stento, dimodo, 

chè non potè esser totalmente evacuata. Non 

sarebbe ciò forse derivato dall’ ingrossa¬ 

mento della glandtjla prostata, che fosse 

stata protuberante tutto all’ intorno del¬ 
l’orifizio dell’uretra nella cavità della ve¬ 

scica? Nella Lettera XLVI (2) fu già di¬ 

mostrato cosa rinvenni in detta gianduia. 

Dopo ch’ebbi aperto il petto ed il pe¬ 

ricardio, vidi che il cuore era spogliato 

di ogni pinguedine, con la faccia pallida 

e scabrosa. Le valvole dell’ aorta furono 

assai dure: essa poi, per picciola esten¬ 

sione sopra le medesime, si era irrigidita 

per le vaste squame divenute affatto ossee, 

poste al di sotto della tunica interna , 

mentre che non aveva presentato che ru¬ 

dimenti di squame, cioè macchie bianche, 

in quella parte del tronco che si ritrova 

nel ventre , e nei suoi rami iliaci. Nè 

tacer si debbe sopra un singoiar vizio 

delle carotidi ; le quali, salite sino alla 

metà della loro lunghezza , ivi si volge¬ 

vano a uso di spira, per tosto tornare alla 

primiera direzione retta; e quella tortuo¬ 

sità era si ferma, che se si distendevano 

le arterie per dritta linea, ritirando tosto 

la mano, riprendevano la medesima forma 
spirale. 

19. Osservate che furono si fatte cose,, 

certamente mi spiacque assai di non aver 

potuto saper niente di ciò ch’era avvenuto 

su questo Vecchia durante la vita, trat¬ 

tandosi di up povero non conosciuto, se 

non che era manifesto esser egli morto di 

una consunzione estrema. — Giudicherai 

tu stesso se la maggior parte delle lesioni 

(a) Nitm> 2O0 
i 
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che ritrovai dopo la morte fossero 1’ ef¬ 

fetto o la c^usa di quella magrezza , o 

piuttosto l’uno e Tal tra. 
Egli è certo, che scorrendo questa Se¬ 

zione ( I} del Sepuldiretutn , vi leggerai 
che altre glandule del genere delle lin¬ 

fatiche si erano aumentate in volnnae so¬ 

pra di un etico (3), e che in altri indi¬ 

vidui (3) il cuore non fn esente da vizj, 

porne non lo fu nel Fanciullo, del quale 

parlammo di sopra (4) presso Valsalva, e 

meno ancora in un altro (5), raenzionalq 

nella citata Sezione, il quale, ridotto al 

marasmo, aveva, come nel nostro Vecchio, 

il cuore spoglialo di ogni pinguedine, e 

divenuto ineguale per le rughe. 

Tralascio altre considerazioni, mediante 

le quali si potrebbe egualmente compren¬ 

dere che il sangue, come pure gli umori 

che da esso si separano, noi» poterono 

essere spinti dove facea d’uopo, in gujsa 

che questi si ripristinassero ogni giorno 

in quantità conveniente, e fossero spinti 

in tutti i più piccioli vasi: laonde se la 

maggior parte di quei vasi manca di umo¬ 

ri, è forza che tqtto il corpo, eccettuate 

le ossa e le cartilaginij si distrugga , ed 
in tal distruzione consiste la somma ma¬ 

grezza. Di fatto, ciò che vi ha di solido 

nei muscoli e nelle membrane è assai mi¬ 

nore di quello che comunemente si cre¬ 

de , in proporzione del sangue e degli 

umori, dai quali sono distesi i vasellini 
e le cellule di queste parti 5 di maniera 

che sarebbe quasi incredibile a qual pic- 

ciol volume queste si riducano, dopo che 

i liquidi svaporano e svaniscono, se uo¬ 

mini dottissimi non l’avessero dimostrato 

raccogliendo gli esperimenti di molti. Nul- 

ladimeno, non sarei per credere che si 

abbia da riporre fra questi esperimenti 

quello che con mira diversa fu instituito 

da Lancisi (6), allorquando espose un cuo¬ 

re umano ad una lunga macerazione, im? 

perocché insieme all’ acqua rinnovata di 

sovente, si gettarono via molte membranelle 

(i) Libri IV, Sect. i. 

(3) Qbs, 16, 2, 
(3) Obs. t2. 
(4) Nuìn. 4* 
(5) Obs. 56, 7. 

(6) Be M:ot<^ Cord., Prop. 53},. 

e Gbrette che quella a po«?o a poco di¬ 

sgiunse. 

Del resto, non v’ha una causa più fre-t 

»juente che impoverisca il corpo di sangue 

e di altri umori, e che lo consumi> quanr 

to la soverchia difficoltà del passaggio del 

chilo pel mesenterio, sia che una tal dif¬ 

ficoltà esista nelle ultime glandule di que¬ 
sto, Q nelle prime, o promiscuamente in 

molte delle une e delle altre» -r- Avrai 
un esempio di quella prima difficoltà in 

Cowper (7}, il quale in una Giovanotta 
molto emaciata in tutto il corpo , trovo 

due di quelle glandule che con la loro 
tumefazione comprimevano il ricettacolo 

del chilo. Un esempio della seconda dif- 

hcoltà lo darà il celebre Fantoni (6j, che, 

in un Uomo, già da molti mesi affetto da 

lenta febbre, rinvenne il chilo soltanto 

nei vasi lattei del primo genere, perchè 

questo umore era trattenuto dall’ostruzio¬ 

ne delie glandule ove inettevan capo quei 

vasi. In quanto alla terza difficoltà, ti si 

offeriranno molte osservazioni che insie¬ 

me alle due precedenti aggiugnerai al 

Sepulchretum; di fatto, i soli volumi della 

Cesarea Accademia, pubblicati dopo i’nl- 

tiroa edizione di quest’opera, ne conten¬ 

gono non poche , ove Le glandule del 

mesenterio, totalmente ostrutte, si erano 

intumidite (9) ; tutte le glandule del me- 

senterio si erano ingorgate (m) insieme 

al pancreas; il mesenterio era ripieno (li) 

di glandule tumefatte; il mesenterio rac¬ 

chiudeva glandule scirrose ( 12) in ogni 

parte ; il mesenterio aveva ostratti i vasi 

chilijeri da un capo aWaltro ed in 

vero queste osservazioni furono raccolte 

in un’atrofia, in una febbre etica, in un 

corpo affatto emaciato , in un grande 

dimagra mento, derivato da una lenta 

febbre etica, Oltredichè, allorquando leg¬ 

gerai due storie, ove il mesenterio it% 

(7) Vid, Jet. Erudii. Lips.,an 169.9, 
M. febr. ad Tub. Cowperii 34. 

(h) Anat. corp. hum. Diss. 5. 

(9) Dee. 3, A. 9 et io, 218. 

(10^ Cent. 3 et (\, obs. /19. 

(11) Act., tom. 1. obs. 59. 
(12) Eorumd., tom. 4, obs. i46. 

(13) Eorumd,, 8, obs. 125. 
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Un^atròfla i’ipìeno (i) e guasto (9.) da 

un infinità eli tumori steatomatosi , in 

ambedue stenterai a dubitare che le glan* 

dule non si fossero trasformate in quei 

tumori pel ristagno del chilo j per non 

parlare del mesenterio stesso , che dopo 

una febbre lenta il irrorarono tutto piè¬ 

no di ulcerette e di ascessi '8)4 

Ma se si dovesse adottare una diversa 

opinione , su di che io stesso pure coil- 

vengOj e non collocar la sede di quei tu¬ 

mori o di quegli ascessi nelle glandule^ 

tuttavia in cosi gran numero degli uni e 

degli altri non può essere à meno che 

Uiolte di quelle glandule é di quei vasi 

chiliferi non fossero compressi, e che il 

passaggio del chilo non fosse graiademente 

impedito,) come non è possibile che in 

una osservazione dell’illustre Filip. Cor¬ 

rado Fabrizio (4) uri tumore sóiiToso ^ 

cìdeguagliard Id grosseztd di alcuni jUii- 

gni esistesse nel Cèntro del mesenterio di 

un Bambino che mori d’atrofìa, senza com¬ 

primere i vasi chiliferi deH’ultiirio gene¬ 

re. Ed invero questo espertissimo anato¬ 

mico (5)j riporta in un altro luogo la 

dissezione di una Donna morta di lenta 

tabe, i di cui visceri non presentarono 

niente di singolare , ad eccezione che te 

glandule del mesentèrio erano totalmente 

svanite. Ma subito dopo vi aggiugne que¬ 

sto: Sopra si fatti individui, a meno che 

non siano sfiniti per uif estrema vecchiez¬ 

za (dal che era ben lontana quella dorina), 

tali glandule per lo più si trovdiio j se 

non del tutto scirrose j almeno grande¬ 
mente intumidite. 

Quando poi sì fatte glandule svanisco¬ 

no del tutto, la loro mancanza non nuo¬ 

cerebbe forse anche al passaggio del chi¬ 

lo, che da prima favorivano , se non in 

una maniera diversa, almeno diluendo 

quest’ umore con l’aggiunta dì linfa ? E 

siccome la linfa va scemando per Fimpic- 

cioliinento delle glandule^ non potremo 

noi ripeter anche da ciò la causa per cui 

(1) Cent. 8, òhs. 

(2) Dee. 3, J. 9 et io, obs. 2i4- 

(3) Decad, éad. A. 3, óbs. iSq. 

(4) Progr, quo obserd. in 3 Cadavé- 
rih.f vers. fui. 

(ò) Propemptic. ad Èissert. /. Pi 
tìojfm, 

la maggior parte dei vecchi si dimagra? —- 

Ad ogni modo, giacché è certo che nei 

vecchi tali glandule il piò delle volte 

scemano di volume, è assai verisimile che 

se nel Vecchio di cui esponemmo la sto¬ 

ria non erano così piccole coriié quasi 

sempre esser sogliono, ciò sarà accaduto 

a motivo della loro ostruzione, è che es¬ 

sendo divenuto difficile il transito del chilo 

per questa stessa causa, il corpo cadde nel 

marasmo. 
2 0i Al contrario , per passare ad uri 

altro genere di febbri, vi sono dei casi 

in cui desideriamo che i corpi dei feb¬ 

bricitanti si diminuiscano sino ad un certò 

segno. Voglio dire per lo scernamento della 

quantità o delia turgenza degli umori vi¬ 

ziati : e mi sovvengo che in altre circo- 

stanze fu tale di sovente il desiderio di 

coloro che non perdono di vista gli Afo¬ 

rismi (6) d’Ippocrate, a che tale fu sin¬ 

golarmente quello dei medici ch’io segui¬ 

va nella cura di una Fanciulla Bolognése; 

di fattOj dopo aver essa sudato in conse¬ 

guenza di una febbre acuta, l’acutezza ces¬ 

sò, è veroj in breve tempo, ma non già 

la febbre; per la qual cosa trascorsero piò 

di cento giorni prima che ne fosse total¬ 

mente libera. Ma ad onta che la febbre 

non l’avesse mai abbandonata per sì lungo 

tempo , il volto non era in verun Conto 

scaduto; anzi si Conservò pieno^ nè fu mai 

pallido. Per lo che , quando ormai sem¬ 

brava che la febbre si fosse fìnalmenté 

dissipata , è la Fanciulla aveva abbando¬ 

nato il letto, ecco che dì bel nuovo ri¬ 

torna, come quei medici Ss l’efano aspet¬ 

tato; ed in allora noti fu leggiera ^ come 

prima^ nè si mantenne per pochi giorni, 

sino a che se ne andò con quella pienezza 

di corpo per noti piò ritornare. 

Ma nott vorrei che dalla narrazione di 

qriesto caso, in cui può sembrare che quel 

sudore abbia meno giovato a distruggere 

l’acutezza, che nociuto col mantener la 

febbre per sì lungo tempo ; non vorrei , 

dissi, che tu avessi a credere esser io 

del numero di coloro che si dichiarano 

Contrari al sridore ttelle febbri acute afiCor 

piò di quello che si dichiarassero contro 

le evacuazioni alvitìe, poCo prima di qué¬ 

sto secolo, quei medici j i quali avevatìo 

(6) fid, 38 Pph., Sedi *^.4 
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osservato die ammalati eli tal sorta furono 

miseramente tolti alla vita dai rimedi 
purgativi ai medesimi amministrati. Cer¬ 

tamente, non v’è cosa più proclive per gli 

uomini quanto, onde fuggire gli estremi 

di un errore, correre verso altri estremi. 

Le differenti condizioni dei paesi, delle 

stagioni, delle età, delle forze, dei corpi, 

delle malattie, e delle cause, ammettono 

delle diversità; ma quasi nessuna ammette 
dei mezzi violenti senza pericolo, soprat¬ 

tutto se la materia sia cruda, o se, essendo 

cotta, non si conduca per luoghi conre- 

nienti, là dorè singolarmente tende La 

natura, per servirmi delle parole d’Ippo- 

crate (<). 
Egli è poi certo die la natura , nè 

sempre, nè su tutti, tende a portarsi nella 

medesima parte ; ma nelle varie vicende 

si dirige verso diversi organi, come verso 

i reni , gl’ intestini e la cute ; e benché 

quell’antichissimo Maestro (2^ non abbia 

positivamente insegnato eh’ essa si porta 

verso quest’ultima, e che guarisce di so¬ 

vente col sudore le più gravi malattie , 

fra le altre la febbre , tuttavolta io cre¬ 

deva che nessuno non lo potesse ignora¬ 

re. Ma scansando un solo estremo, alcuni 

uomini, benché eruditissimi , giungono a 

dire che non possono trovare esempi di 

sudori critici neppure nell’ istesso Ippo-» 

crate, presso il quale Malpighi (3) ne 

aveva indicati tanti di un esito non troppo 

felice. E se il chiarissimo Haller (4) ha 
abbastanza parlato in favore di questi, vi 

sono poi altri i quali , benché pensino 

come lui, nulladimeno , a coloro che si 

sforzano di eccitare i sudori obbiettano 

delle cose che potrebbero ispirar timore 

al medico che all’opportunità e con cau¬ 

tela, cioè blandamente, cercasse di ajutar 

la natura, che si trova un po’troppo inerte, 

è vero, ma si dirige manifestamente verso 

la cute , quasi che non si potessero fare 

presso a poco le medesime obbiezioni con¬ 

tro i catartici, dai medesimi tanto racco¬ 
mandati. 

Oltre a ciò insorge finalmente un prin* 

(i) Sect, I, Jpìu 21. 

(3) Sect. 4? Aph. 36. 

(3) Jìesp. ad Lipar. 

(4) Boerh. Praelect, ad Insù, j 
425, noi, p. 

cipio il quale fa si che altri medici siano 

nemici dei rimedj che promuovono il su* 

dorè , perchè i primi sudoriferi , dicon 

essij ebbero origine dagli Arabi. Ma l’uti¬ 

lissima corteccia peruviana fu pur essa 

posta in uso per la prima volta dagli Ame* 

ricani; nè debbono esser disprezzate tutte 

le scoperte dei medici arabi. D’altra parte^ 

non erano certamente Arabi quei medici 

dalle di cui opere Plinio potè apprende¬ 

re, come si vede in tanti passi della sua 

Storia Naturale , quali erano i semi, o le 

radici, o le erbe, o altre sostanze^ atte a 

promuovere il sudore. E neppure era un 

Arabo quell’Andromaco , presso il quale 

Galeno (5) descrisse un antidoto, che si 

dava anche ai febbricitanti , e che eccP 

tara un copioso sudore; ed Oribasio (6^^ 

Aezio (7) e Paolo (8) non uscirono dalla 

scuola degli Arabi, ma da quella dei Greci; 

eppure niuno di essi omniise di parlar dei 

rimedj che, inghiottiti o bevuti, promo¬ 

vono i sudori; anzi i due ultimi scrissero 

uno special Capitolo sopra i sudoriferi. —> 

Nel resto, non dico queste cose perchè 

10 pensi che quegli stessi uomini eruditi 

non le sappiano al pari di me, ma perchè 

tu comprenda che talvolta avviene che 

nell’ occuparci di soverchio in disappro¬ 

vare certi rimedi , sembra che ci siamo 

dimenticati di ciò che ben conosciamo. 

2 1* Pertanto, nelle costituzioni epide¬ 

miche delle febbri il medico prudente non 

debbe ostinatamente attaccarsi ad alcun 

pregiudizio, ma gli fa d’uopo considerare 

per sé stesso con attenzione verso qual 

parte inclini la natura, guardandosi dal 

giudicar delle cose appoggiati ad una sola 

osservazione o ad una guarigione fortuita; 

11 che si dovrà fare in ogni altro caso. 

Vidi io stesso una Donna affetta da feb¬ 

bre continua, che appena cavatole sangue 

dal braccio, dal quale mi ricordo che si 

separò scarsa quantità di siero, fu invasa 

da una febbre molto più grave con un 

accesso che non aveva sino allora provato: 

(5) De Compose medicam. sec. loca f 

l. 8, c. 7.. • 
(6) Medie, collect., /. 8, c. 17 et de 

Virt. simpl. ubi de Calamintha. 

Medie, tetrabihl. i, Serm. i , ubt 

de end., et Semi 3, c. 4^ *57* 

(8) De Be med., h 1, c. 4^» 
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di fatto era un accesso di febbre inler- 

niittentej che si rinnovò nel giorno suc¬ 

cessivo, e in quattro giorni la donna ri¬ 

mase libera dalla febbre. Adunque quel- 

Faccesso, che segui immediatamente la ca¬ 

vata di sangue, e che da principio aveva 

incusso timore, riesci salutare, se pure la 

febbre di continua divenne intermittente, 

e con prontezza e facilità per sè stessa si 

sciolse. Ma questa fu una mutazione ca¬ 

suale, e penso che sarebbe accaduta anche 

senza veruna emissione di sangue ; nè è 

poi necessario che per farti comprendere 

il mio pensiero aggiunga a questo altri 

esempi che nella pratica medica di sovente 

s’incontrano. 
Ma fa di mestieri distinguere ciò che 

significa un effetto del caso da ciò che 

non lo significa, non solo nell’esito delle 

febbri, ma eziandio dai segni prognosti¬ 

cali di quest’esito. Fra tali segni il volgo 

colloca parimente, e vede con piacere, le 

pustole e le ulcerette che nascono intorno 

alle labbra, e forse non senza ragione. Di 

fatto anche Albertini («) confessava che 

sono indizi di crisi consecutive, ed io 

stesso ho più volte osservalo che l’evento 

corrispose all’aspettativa, quantunque mi 

ricordi che quest’aspettativa rimase delusa 

in una febbre di pessimo carattere , ad 

onta che quest’indizi si fossero manifestati 

non dopo uno spavento , ma di per sè 

stessi, e in decimaquarta giornata di ma¬ 

lattia, e che Vorina fosse stata contem^ 

poraneamente resa con alquanto bruciore. 

Tu facilmente comprenderai perchè io ab¬ 

bia qui notato questa circostanza se os¬ 
serverai certi passi (^) del Commercium 

Litterarium, spettanti a quelle ulcerette 

e pustole delle labbra. Con tutto ciò, non 

ho su questo segno tante osservazioni quan¬ 
te ne bramerei. 

Ma un altro segno che, come avviene, 

io aveva a caso incominciato a distinguere 

esaminando le orine, succede assai di rado, 

di maniera che manca in un gran numero 

di osservazioni, imperocché ho continuato 

a notarlo con tanta maggior attenzione e 

più di sovente dachè mi sono imbattuto 

(1) In Opusc de Cort. Peruv. ioni. 8> 
Comment. de Bonon. Se. Instit. 

(2) Ann. 1740, hebd. 3i, et Jtu 1739, 
hebd. aS. 

in due passi di medici distinti , che ve¬ 

drai citati in questa Sezione (3) del Se- 

pulchretum, cioè di Joubert e di Gradi; 

e dico di Joubert, perchè le parole ivi 

riportate come appartenenti a Schneider 

non sono di questo, ma di Joubert, da 

esso positivamente citato nel suo trattato 

dell’Artritide al Capitolo 6 del Libro I 
(cosi si dovea citare Schneider, e non già 

accennando il Capitolo sulVArtritidé)^ e 

di fatto queste parole sono attribuite a 

Joubert in un altro passo del Sepulchre- 

tum (4) dove riconobbi che la massima 

parte di uno scolio era stata presa da 

Schenche (5). Joubert, dunque, scrisse che 

sono rese dai fehbricìlanii non poche re¬ 

nelle insieme all^ orina (massime quando 
sono già liberi dalla malattia), anóhe sen¬ 

za alcuna nefriiide o presente o passata. 
Gradi poi aveva un tempo insegnato che 

le arene si manifestano nella déclhazio- 

ne delle febbri, e dopo lunghe fìlbri e 

che si distinguono da quelle che annun¬ 

ziano 1’ esistenza dei calcoli, giicchè sé 

si Siro piccino fra le dita, facimente si 

sciolgohoi 
In quanto a ine , osservai non solo 

nelle febbri, fossero di primvera od e- 

stive , o autunnali o invernai , o inter¬ 

mittenti o continue , o beogne o mali¬ 

gne ed anche accompagnate D petecchie, 
o che fossero talvolta leggerisi*ne, di lunga 

e breve durata, che esistescro sopra bam¬ 

bini o adolescenti, sopra -Jomini o sopra 

donne, e queste in alcun casi anche nello 

stato di gravidanza; o oo in fine traes¬ 

sero origine da cause - piò frequenti, e 

in certe circostanze d cause particolari, 
come per aver inghiftito un veleno cor¬ 

rosivo; noii'Solo, dis‘> osservai nelle feb¬ 

bri, ma parimente i- parecchie altre ma¬ 

lattie separate daU febbre, e nominata- 

mente negli aceri dolori di testa, ed in 

varie affezioni applettiche , ed eziandio 

sopra dei vecchi, che ogni qualvolta si 

manifestarono qiclle renelle, per lo più, 

a dir vero, la ibbre o la malattia erano 

terminate j o rano vicine al loro termi-* 

(3) Obs. 40 et ^choL 

(4) L. > , Sect. nò in SchoL ad 

obs. J 4. 
(5) Oh- med., L 3, uhi de Reti» Sjm- 

ptorn., oh- 
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ne, ma che tuttavia rton clt rado sì sono 

manifestate quando questi morbi non ave¬ 

vano ancora incominciato a declinare , e 

chej se erano di già pervenuti a un tal 

segno, non continuavano a far ciò in un 

modo abbastanza manifesto per non lasciar 

tuttora il loro esito più incerto di quel¬ 

lo che avrei voluto. Siccome poi esse con¬ 

fermarono la vittoria della natura sul fi¬ 

nire della malattia o sul suo declinare 

già certo, e di giorno in giorno divenu¬ 

to più patente, cosi bene spesso annun¬ 

ziarono la medesima vittoria prima che 

incominciasse la declinazione, o allorché 

era tuttora incerta: imperocché, o la ma¬ 

lattia cessò del tutto felicemente, o, se 

vi ebbe una recidiva, essa fu più leggiera 

e più b reve. Una volta soltanto, come già 

altrove ti scrissi, una idropisia suc¬ 

ceduta ad una febbre, guarì, e le tenner 

dietro altre gravi affezioni morbose, che 

non dirarono molto a lungo, ma furono 
tali cK^ Tammalato scampò la vita. 

Del t^sto, una sola volta un ammalato 

mori di tbbre maligna autunnale, ma non 

lo visitai nè avanti nè dopo quell* unico 

giorno in ui comparvero le renelle, per 

la qual co» non so con certezza se fu la 

febbre che 1 iccise, ovvero se succumbette 

poscia per ctlpa propria o degli assisten¬ 

ti, o per quéla del medico 5 come non 

mi è noto se d fatte renelle furòlio ve¬ 

dute per 1* intro corso della malattia, e 

se in quel gioqo fosse stata la prima vol¬ 

ta. — Nè io palo delle renelle che, se¬ 
condo Uespressioi^ di Gradi (2), sempre 

sì attaccano alla upèrjìcìe deW orinale^ 

o. non dell’ orina, *)nje leggerai nel Se- 

jmlchrefum (3(, ovónon si vede indicato 

neppure il libro ove l’autore scrìsse que¬ 

ste cose, ma parlo spanto di quelle che 

incominciano a manifctarsi per la forza 

della malattia che già \ avvicina alla de¬ 

clinazione , o quando 1^ declinazione ha 

di già avuto principio. *d in vero , os¬ 

servando Corina alla vìvàluce, rileverai 

che tenui renelle sono aderenti alle pa¬ 

reti dell’orinale di vetro, e che nulladi- 

fi) Lettera Viti, niint, io 

(2) Prax. in Non. almonsir., ir. 
c. 14. 

(3) In Schol. citi 

meno nuotano talvolta al tempo stesso sU 

la superficie dell’orina: esse ben di sovente 

sono rossigne , assai di rado biancastre , 

quali mi ricordo di aver vedute in un 

Giovane sul declinare di una febbre ma¬ 
ligna con petecchie. 

22. Nel far menzione di questo Gio-* 

vane, mi sovviene de! sangue che gli fu 

cavalo quattro volte nel corso della di 

lui maialtia, ora con l’incisione della ve¬ 

na, ora con le ventose: oltreché questo 

sangue fu sempre più fluido del naturale, 

o che il di lui crassamento era assai molle, 

egli è certo che nelle ultime emissioni , 

o applicazioni di ventose, il siero che cir¬ 

condava il coagulo aveva un aspetto bian¬ 

castro come se fosse stato misto col chiloé 

10 poi non avrei notato questa cosa se 

avessi veduto ciò in un individuo ben 

nutrito, come il vidi altre volte a una 

rert’ ora dopo il pasto. Ma nel seguente 

mese il sangue che fu cavato ad un altro 

Giovane in terza giornata di malattìa ed 

anche in quinta, presentò tutte e due le 

volte un siero biancheggiante, ma in tenue 

quantità , talché in quel terzo giorno ve 

n’erano appena poche gocciole, essendo il 

coagulo duro , e coperto da una cotenna 

di mediocre grossezza^ nnllostante al quin¬ 

to giorno il coagulo era più molle di 

quello eh’ esser dovea, e coperto da una 

cotenna non meno densa di lui, e, a dir 

vero, non dura, ma così tenace e resisten¬ 

te al taglio, che non si potè fendere cori 

11 coltello se non a stento. Quest’ altro 

Giovane poi era affetto da una febbre che 

tendeva piuttosto alla malignità , che ad 

esser maligna, e che fu di minor durata 

e più leggiera di quella prima , e senza 

petecchie. All’opposto, nelle altre febbri 

maligne ove queste si manifestarono, non 

vidi che il siero fosse biancastro , nè il 

coagulo molto molle; anzi quest’ultimo si 

rinvenne talvolta più duro del naturale , 

ed offerse eziandio un’eccessiva durezza in 

un individuo su cui d’altronde soleva esset 
mollissimo. 

Mi ricordo inoltre, che avendo tenuto 

un consulto con un altro medico di questo 

Ginnasio per ordine del supremo Magi¬ 

strato di Venezia sopra certe febbri pe¬ 

stilenziali che nella primavera delU anno 

i'j3i qua e là incrudelirono in quella 

parte del territorio di Padova che trovasi 

in vicinanza di Montaguana (imperocché 

anche in oggi v’ ha chi la chiama così , 
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mentre che Pietro Bembo (i) la chiamava 

Montaniano), ci esposero che quantunque 

il sangue degli ammalati fosse talvolta stato 

molto diluto da principio, e che di pre¬ 

sente sembrato fosse molto coagulato, ad 

onta di ciò non mancarono le petecchie 

in ambedue i tempi di quella costituzio-^ 

ne, e che pure in allora, se alcuni indi-» 

vidui avessero a sorte avuto il sangue trop¬ 

po disciolto, andavano promiscuamente sog¬ 

getti alle medesime vicende degli altn j 

per lo che agevolmente si comprendeva 

che quella forza maligna, che consisteva 

in pochissima e tenue materia, come lo 

dimostrava la comunicazione della malattia 

per contagio, era bensì una ed identica, 

poiché esisteva in un medesimo luogo e 

tempo, ma che il sangue, essendo diver¬ 

samente disposto in questi ed in quelli, 

cosi in altri sembrava diversamente vizia¬ 
to. Del resto , benché il vario vizio del 

sangue, ch’era manifesto nei diversi sog¬ 

getti, producesse sintomi di moltiplice a- 

Spetto, manifestandosi in differenti manie¬ 

re, ed esigesse rimedi dissimili, o varia* 

tamente amministrati sulle diverse persone, 

v’erano, ciò nondimeno, certi sintomi e 

certi rimedi comuni a tutti, benché i sin¬ 

tomi fossero molto più noli dei rimedj ; 

ed in vero, chi crederebbe di poter con- 

ghiettqrare sino ad un certo segno la spe¬ 

cial natura di quella forza maligna , che 

attaccava tutti in generale, se non se in 

vista di ciò ch’era stato riconosciuto utile 

0 nocivo comunemente a tutti.^ Di fatto, 

ancorché quelle febbri non fossero state 

onninamente pestilenziali, niuno potrebbe 

qui pensare con un celebre scrittore ili 

medicina, che il vigore degli ammalati era 
abbattuto, non già da una forza maligna, 

ma dalla quantità del sangue, giacché ave¬ 

vano antecedentemente esistito delle cause 
che l’avevano piuttosto diminuita che au¬ 

mentata , ed esperienze ormai abbastanza 

replicate avevano fatto conoscere come 

perniciosa la flebotomia. 

2 3, Egli è dunque credibile che lo scio¬ 

glimento ed il coagulo del sangue si con¬ 

giungano ad una forza maligna, e che la 

malignità non consista in nessuno di quei 

due stati, tanto più che noi vediamo l’uno 

Q l’ahro in tante malattie che non sono 

Rei'um yenetar, fiùtor, l. ^ et io. 

19 

maligne. Tuttavolta, allorché uno dei due 

sia considerabile e si trovi accompagnalo 

da sintomi che sono nunzj di malignità, 

come singolarmente da una grande e re-, 

pentina prostrazione di forze (prostrazione 

che non si possa attribuire, a manifesto 

cause antecedenti, nè ad un’eccessiva ed 

opprimente copia di sangue), questo me¬ 

desimo stato, che ben di sovente, aggiu- 

gnendovi eziandio gravi sintomi, suol unir-, 

si alla malignità, sino ad un certo segno 

confermerà l’esistenza di questa; come in 

molti esempi, ed anche in un’osservazione 

di Medavia, che ora descriveremo. 

24. Una Donna, dell’ età di cinquanta 

anni circa , invasa da una manifestissima 

febbre maligna, fu trasportata all’ospedale, 

I polsi , che nei primi sei giorni erano 

stati piccoli e oscuri, sembrò poscia che 

divenissero alquanto più vivi; ma essendo 

comparse e una somma oppressione di 

petto nel respirare, e palpitazioni di cuo¬ 

re, in due giorni tolsero 1’ ammalata di 
vita 

Apertosi per questo motivo il solo to¬ 

race , il sangue fu rinvenuto mezzo coa¬ 

gulato nel ventricolo sinistro del cuore ; 

nel destro poi vi si era in tanta copia 

raccolto ; che lo distendeva , e formava 

tutto insieme una concrezione poliposa sì 

densa che, quantunque sembrasse carnea 

al vederla, nullostante, allorché si tenta¬ 

va d’inciderla con il coltello, non vi re¬ 
sisteva meno della più tenace cotenna che 

si formi sopra il sangue dei pleuritici. 

25, Se poi a sorte tu mi addimandassi, 

se la concrezione, o, secondo il linguag¬ 

gio dei più , se la coagulazione del san¬ 

gue è prodotta dagli acidi , come i me¬ 
desimi pensano , o se , essendo prodotta 

da qualcuno degli acidi stessi , essa tut* 

tavia non lo é, q non continua ad esserlo 

per effetto di tutti, come altri credono , 

dirò che, oltre gli acidi, vi possono es¬ 

ser altre cause che generino quella coa¬ 

gulazione; e nel tempo medesimo potrò 

aggiugnervi alcune osservazioni che feci 

sul sangue cavato dalle vene degli amma¬ 

lati , esaminandolo con attenzione e ben 
da vicino. 

Primieramente , essendomi più di una 

volta incontrato in un sangue che esalava 

un odore acido nauseoso, per così dire, 

selvaggio , non mi accadde mai di avere 

a distinguere quest’ acido odore nel san¬ 

gue che mi trovai costretto a far cavare 
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in molte febbri maligne . Ma lo ravvisai 

sopra una Donna affetta da una febbre 

continua estiva, e anche sopra un uomo 

ecl un fanciullo di sei anni, che in tempi 

diversi soffersero d’ intermittenti terzane 

invernali, e benigne al pari che in quella 

Donna, e ai quali dovei far aprir la vena 

per cause a ciascuno particolari. Nel Fan¬ 

ciullo il coagulo fu duro ed unito a po¬ 

chissimo siero ; ma su la Donna e sull’Uomo 

era mediocremente solido, ed è certo che 

su quest’ultimo il siero fu piuttosto scarso 

e giallognolo. E rapporto ad un tal uomo 

mi avvenne parimente che, avendo sentito 

sì fatto odore quattr’ore dopo l’emissione 

di sangue, potei appena sentirlo sette ore 

dopo ; manifesto indizio che la causa di 

quell’ odore consisteva in particelle che 

evaporarono più facilmente da questo san¬ 

gue che da quello di altri, ove riconobbi 

che esisteva anche dieci o dodici ore 
dopo. 

Nè feci una tale osservazione soltanto 

su quelli di cui si è parlato, imperocché 

anche in casi nei cfuali la febbre mancava, 

come in un ricorrente acerbo dolore di 

capo, ed in una scabbia, Podore del sangue 

era lo stesso, ed esisteva molto siero in¬ 

torno al orassainento, coperto da una te¬ 

nace e sottil cotenna, ed in quegli a cui 

doleva il capo non era così duro e nero 

come nello scabbioso, quantunque ambedue 

fossero affetti da rogna. Ma affinchè tu 

non abbi da credere che il sangue ha un 

odor acido su tutti gli scabbiosi, non lo 

appalesò sopr’altri , per esempio, in un 

Uomo nobilissimo, invaso da una crostosa 

affezione che gli rodeva la cute, e teme¬ 

rariamente ripercossa in quei giorni : il 

di lui sangue poi aveva un coagulo assai 

molle sotto una pelle densa e floscissima. 

Oltredichè, essendosi cavato quattro volte 

sangue in cinque mesi a quel medesima 

rognoso che menzionammo in secondo luo¬ 

go , 1’ odor acido si esalò una volta sol¬ 

tanto. 

Ma si lasci da parte una sì fatta affe¬ 

zione del sangue, che, come vedi, non è 

così rara, per prenderne in eonsiderazione 

una che lo è molto più, e che fu rico¬ 

nosciuta in Padova, son già dieci anni, 

non col mezzo dell’odorato, ma del tatto. 

a6. Caterina B,, onorata moglie di Giu¬ 

seppe R. uomo similmente onorato, di 

statura mediocre, ma di temperamento san¬ 

guigno, di maniera che i di lei mestrui,, 

che avevano incominciato a comparire al-» 

l’età di tredici anni piuttosto abbondan¬ 

ti, continuarono a versarsi ogni mese an¬ 

che in quantità maggiore , quantunque 

avesse allattato, e fatto molto latte dopo 

il primo e secondo parto (imperocché par¬ 

torì due volte), fu poscia presa ogni an¬ 

no, in primavera e in autunno, da una 

febbre infiammatoria, e ciò pel corso di 

dodici anni, benché a motivo di questa 

febbre le cavassero sangue di sovente, e 

benché dopo la prima dì tali febbre ne 

fosse seguita una si grande emorragia ute¬ 

rina, che, essendo durata più di undici 

giorni, produsse un eccessivo languore di 

polsi, a cui tenne dietro anche l’itterizia, 

che in fine si dissipò due mesi dopo me¬ 

diante una provocata evacuazione di copio¬ 

se orine,* questa Donna , dico , il di cui 

temperamento e le di cui malattie ti ho 

fatto sino a qui conoscere , come ti farò 

conoscere le consecutive affezioni , pei 

motivi che non mancherò d’inclicarti, ter¬ 

minato questo racconto, avendo ricevuto 

all’età di ventinove anni l’inaspettata e 

funesta notizia della morte di un fratello 

a lei sommamente caro, cadde tosto in. 

deliquio, essa che d’altronde era d’animo 

vivace e forte ; e ripigliando i sensi, si 

accorse che i di lei mestrui, nei quali a 

aorte in allora si ritrovava, si erano fer¬ 

mati. Tuttavia li vide di nuovo nell’ in-i 

domani, non già quali essi eran da prima, 

ma simili ad acqua ove si fosse lavata 

della carne frescaj e in colai guisa conti¬ 

nuarono a manifestarsi ogni mese ai loro, 

periodi ordinar}. Per la qual cosa le fu¬ 

rono fatte alcune emissioni di sangue; ma 

trascorso non molto tempo, fu d’uopo ca¬ 

verne più di sovente essendosi spiegata 

una gravissima febbre, che si sciolse col 

sudore. 
Del resto, trascorse tali vicende, i me¬ 

strui tornarono nel loro primiero stato , 

nè furono punto turbati da una continua 

febbre terzana doppia, che, riaffacciandosi 

ad ogni pi’iroavera pel corso di dieci anni, 

non era vinta se non se dopo aver re¬ 

plicata l’emissione di sangue, e ammini¬ 

strata la corteccia jreruviana. ---- Dopa 

quel decennio , si palesarono nel corso, 

dell’estate delle febbri, pressoché del me-, 

desimo genere , ma erano tanto più vio¬ 

lenti e pericolose imperocché andavano 

nnìte ad acerbi dolori di lutto il ventre, 

e ad un’emorragia d’utero che quasi sem,- 
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pre si aumentava quando i dolori si sce¬ 

mavano alquanto di forza. Un si fatto stato 

morboso fu combattuto in tutte le ma¬ 

niere , e fra le altre con 1’ emissione di 

sangue , replicata tre volte : il siero del 

1 sangue fu giallo, e il crassamento duro, e 

; coperto da una cotenna poliposa. Ma quan- 

. tunque quella febbre e quei sintomi si 

I fossero di quando in quando diminuiti, e 

I che in certi momenti sembrassero vinti, 

questi nulladimeno non cessarono del tutto 

! che in seguito di una emorragia uterina, 

i che in una copia maggiore di qualunque 

I altra ricomparve il quarantesimo quinto 

i giorno daclìè le febbri erano incomincia- 

■ te. Ad onta di ciò , la donna si ristabilì 

prontamente in salute, e sì bene, che, 
ì ritornati i mestrui secondo l’ordine natu¬ 

rale trentacinque giorni dopo l’ultima e- 

moragia, e continuando sempre a compa¬ 

rire al loro giusto tempo, essa passò venti 
interi mesi in ottima sanità. 

Ma nell’estate dell’amio i749> trovan¬ 
dosi tormentata da sete, bevve una pro¬ 

digiosa quantità di acqua senza che il di 

lei stomaca ne sofferisse molestia, mentre 

non aveva potuto sopportarla in conto al¬ 
cuno anche quand’era febbricitante; e nel 

seguente autunno avendo provato nause , 

veglie, dolor di capo, e stanchezza, a mo¬ 

tivo delle evidentissime cause esterne, che 

opprimevano il di lei corpo con le fatiche, 

e lo spirito con la tristezza, accadde inol¬ 

tre nel successivo inverno che allorquando 

il petto ed il capo erano invasi da gran 

calore, il ventre e le membra si raffred¬ 

davano , senza che si potessero difendere 

abbastanza dal freddo con vesti o con qual¬ 

che altro mezzo: di più, dopo il pranzo 

l’assaliva un brivido che le scorreva sul 

dorso , ma che era maggiore nella notte 

allorché in letto si volgeva dall’ uno al¬ 

l’altro lato; e similmente, anche prerMen^ 

do un po’di sonno, veniva svegliata da 

tremiti e da repentini terrori, benché non 

mancassero neppur di giorno certi spa 

venti , figli di una falsa immaginazio¬ 

ne sopra qualche oggetto, che ad ora 

ad ora la facevano cadere in isveni¬ 
mento. 

Essa aveva compiuto l’anno quarantesi¬ 

mo quando fece chiamare il suo medico 

Medavia, che l’era già da quattro anni, e 

ai primi di maggio dell’anno 1750 gli 

narrò tutte queste cose, e, di più, una 

circostanza che, in una donna di tal na- 

Moxgagni Tomo IH, 

tura, è veramente degna di considerazio¬ 

ne, cioè a dire che i mestrui, la di cui 

continua abbondanza ci è palese, da quanto 

esponemmo di sopra , che non era stata 

minore nella precedente estate , benché 

fluissero due volte al mese, e fossero più 

caldi del solito , anzi caldissimi, avevano 

di già incominciato, dachè si trovava in 

tal modo affetta , non solo a dimi¬ 

nuirsi , ma eziandio ad uscir freddi ; 

stato in cui erano usciti anche negli ul¬ 

timi tempi. 

Dopo che il medico ebbe inteso questo 

racconto, rilassato subito, ma blandamen¬ 

te, il ventre, poiché la donna aveva sem¬ 

pre sofferto di stitichezza, ordinò una ca¬ 

vata di sangue ; ma siccome questo non 

ispicciò fuori con impeto; e al contrario, 

scorreva con somma lentezza, 1* ammalata 

ed il chirurgo, Daniele Fasciati, uomo e- 
sperimontato e degno di fede, con somma 

sorpresa osservarono al tempo stesso quel 

fenomeno il quale fu causa eh’ io ti fa¬ 

cesse questa lunga narrazione, cioè che 

il sangue, il di cui eccessivo calore era stato 

le altre volte sentito da essa mentre usci¬ 

va, ed in alcuni casi, e con maraviglia, 

anche dai chirurghi che tenevano in mano 

il vaso di vetro , ove questo sangue era 

ricevuto, presentemente veniva fuori si 

freddo, che l’ammalata si lagnava di un 

gelo ( imperocché così si esprimeva ) che 

scorreva per la piegatura del gomito, e la 

mano del chirurgo era affetta da frigida 
sensazione. 

Il siero del sangue fu poco, e giallo, 

e il crassamento nero e viscoso; e tal fu 

pure, e per riguardo alla qualità frigori-. 

fica, ed anche pressoché per l’indole, il 

sangue che alla sera fu cavato dal pie¬ 

de. —, Siccome poi non risultò verun 

sollievo da questo mezzo nè da certi ri- 

medj così detti cordiali, il medico con la 

mira di porre in maggior movimento il 

sangue non esitò punto, singolarmente in 

una donna si fatta, a ordinarne nel se¬ 

guente giorno 1’ emissione dal braccio e 

dal piede al tempo stesso, e l’evento cor¬ 

rispose alla di lui aspettativa, imperocché- 

il sangue non usci così freddo, e, mentre 

scorreva, la donna dichiarava di non più 

sentire l’oppressione al petto; e nella sera, 

essendosi manifestata una leggier febbre, 

nel corso della notte riscaldò alquanto le 

parti inferiori, che nei mesi antecedenf i 

erano sempre state intirizzite dal freddoj 

8, \ 
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ma si]l mattino la febbre divenne minore, 

ed in breve lasciò libera la donna. Que¬ 

sta si senti bene per dieci giorni, con le 

membra inferiori tepide, e con i polsi, di 

duri che erano, piccoli, languidi, non re¬ 

sistenti alla pressione delle dita, essendo 

in allora divenuti migliori, rimossa quel- 

Foppressione ; e le orine stesse, che da 

principio furono copiose, crude p limpir 

de, di già si approssimavano allo statp e 

al color naturale. 

27. Ora poi tu devi intendere il resto, 

imperocché non giudico che basti 1’ aver 

fatto conoscere ciò che precedette e ac¬ 

compagnò un’ affezione di sangue di tal 

.sorte, se non riferisco quello che poscia 
avvenne sino ad un certo tempo. 

Trascorso adunque il decimo giorno , 

ecco che un lieve dolore invade il meta¬ 

tarso del piede sinistro in quella parte 

che corrisponde al pollice^ e, a di^ vero, 

esso fu di brevissima durata, poiché, es¬ 

sendosi fatto pentire una sola volta pd 

primo giorno, e tredici nel secondo, rir 

compariva cinque volte in una mezz’ora; 

ma infine si dissipò in modo, che la don¬ 

na potè uscir di casa in quella medesi¬ 

ma giornata, quasi seiiza provare nessun 

incomodo, se si eccettui che nel ritorna¬ 

re cadde all’ improvviso, e senza veruna 

causa esterna, sul destro lato, nè si potè 

rialzare che con l’ajuto di altre persone. 

Ciò nondimeno, rientrò in casa, ed ivi 

quel dolore ricomparve da prima in leg- 

gier grado ; nell’indomani poi, unito a<l 

una gran febbre, fu sì acuto e contìnuo, 

che la tormentò per tutto quel giorno , 

e non si calmò che dopo l’amministra¬ 

zione dell’oppio. Nel giorno seguente es¬ 

sa fu senza dolore e senza febbre, dimo¬ 

doché si alzò dal letto in uno stato lo¬ 

devole. Ma nell’ indomani fu assalita da 
violenti convulsioni al petto ed al collo , 

quindi la travagliarono la febbre e il do¬ 

lóre , accompagnati da forti convulsioni 

che alcune volte si mitigavano , è vero , 

anche per tre giorni, ma in altre persi¬ 

stevano , o si aumentavano al segno che 

lasciavanla respirare appena, ed infine il 

capo rimaneva oppresso da graye so¬ 
pore. 

Duranti gli undici giorni successivi a 

quella primg convulsione , la malattia fu 

combattuta ora con l’olio recente di man¬ 

dorle dolci , ora con polveri antispasmo¬ 

diche del genere di c|uella ohe chiama¬ 

si — Epiletica del Marchese -—, qualche 

volta col cinabro, ed altre con l’oppio, 

che fu abbandonato in mpzzo al corso 

della malattia, perch è riconosciuto ineffir 

caco anche dato alla dose di due grani ; 

e ben di sovente con l’emissione di san¬ 

gue, praticata due volte dal braccio, due 

c|alla mano e tre dal piede: il sangue poi 
che in fine fu cavato da questuiti ma par¬ 

te, tolse quasi del tutto quel sopore e la 

convulsione, mentre che la febbre persi¬ 

steva, e ?i manifestava ogni mattina, ac¬ 

compagnata da sete , da dolpr di capo e 
di stomaco sino a che pervenne al som¬ 

mo grado d’intensità: cessati quindi tali 

sintomi , la febbre stessa si diminuì al 
segno che a sera era quasi nulla, e l’am¬ 

malata dormiva assai bene nella notte: e 

si fatta febbre avendo continuato con e- 

gual teno^’e per alcuni giorni , lasciò la 

donna sana e salva preso che ebbe iq 

diverse dosi un’oncia appena di chinachina. 

Dopo quel tempo , passò tre anni senza 

provar veruno importante incomodo. Ma 

in appresso i dolori , le febbri , le con¬ 
vulsioni ed altri sintomi di tal sorta, fe¬ 

cero ritorno ; nullo stante furono sempre 

più leggieri della prima volta, e cederono 

con maggior prontezza a larghe emissioni 
di sangue. 

A c[ueste notìzie, già da me altre vol¬ 

te descritte, volli aggiungere le seguenti, 

che raccolsi informandomi con ogni curq 

dello stato della medesima donna mentre 

10 trascriveva la presente Lettera verso 

11 principio dell’anno 1766. A que-; 

sta Donna nell’anno 1758, il cinquante¬ 

simo dell’ età sua , incominciarono finaD 

mente a mancare i mestriri , che sino a 

quel tempo avevano continuato ad essere 

abbondanti e rossi : tuttavolta, godeva e 

gode di una discreta salute, se non che 

prova pressoché assiduamente un senso di 

gelo nel ventre; il quale quando ascende 

al petto produce tal difficoltà di respira¬ 

re, che bisogna cavarle tosto sangue e in 

abbondanza. Essa d’altronde, conservando 

tuttora nna buona complessione e un bel 

colorito, non manca di forza per sostene¬ 

re queste emissioni di sangue. 

28. Eccoti poi tutto ciò che dai gior¬ 

nali medici di Medavia ricavai, a dir ve¬ 

ro , in un modo piuttosto prolisso, ma ? 

come credo non senza utilità, in propo¬ 

sito di un’ alfezione di sangue forse noq 

meno maravigliosa del caso che abbiane 
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presso I.owei' ( i ), ed ove in una enorme 

emorragia essendosi sparso pressoché to¬ 

talmente, e rinnovato al tempo stesso con 

brodi presi di quando in quando, si versò 

più simile a questi che ad esso medesi¬ 

mo ; le quali morbose vicende non solo 

non impedirono che 1* individuo vivesse, 

ina eziandio che ricuperasse la perduta 

salute. Ed invero quanto più un caso di 

tal natura è difficile a spiegarsi , tanto 

maggior impegno dobbiamo assumerci 

perchè non rimanga a desiderarsi cosa 

alcuna concernente la storia a coloro 

che per sorte intraprendessero ad esami¬ 

narla, impegno che fu trascurato nelle 

altre osservazioni di questo genere da mè 

sino ad ora incontrate. E per non 

ommettere quello che il nostfo Spige- 

lio (2) scrisse relativamente ad lùi sangue 
denso e fveddo , che non senza dififcoltà 

vide uscire dalla vena aperta sopra indi¬ 

vidui che avevano bevuto dell’ acqua 

fredda essendo riscaldati, poiché sembra 

eh’ egli abbia creduto che questo sangue 

era divenuto più denso e più grosso nel¬ 

l’interno dell’aorta adiacente all’esofago, 

attesa la freddezza di questo canale, an¬ 

ziché non fosse divenuto freddo per sé 

stesso, egli è certo che in un’osservaziorie, 

già citata presso Riverio (3), che riguar¬ 

dava una Donna sommamente iraconda , 

che mori il quinto giorno da che le fu 

aperta la vena, siamo si lungi dal sapere 

(piali cause precedettero o quali sintomi 

accompagnarono la febbre continua , che 

in allora la travagliava ^ che lommasò 

Rarlolino (4) si trotò costretto a con- 

ghietturate, diremo indovinando, che quel¬ 

la febbre fosse stata accortipagnata da un 
freddo continuo. 

Ma Pietro Borelli (5), si limitò a scri¬ 

vere che uii Generale di Cavalleria rese 

sangue freddò in una malattid in citi 

fa feboiomato; di maniera che non c’in¬ 

dica neppur la malattia dalla quale era 

affetto, nè chi fosse quegli che riferì una 

tal cosa: oltredichè, vi aggiunse urta spie¬ 

gazione si fatta, che è mirabile^ non già 

(1) fraòt. de Cord, ^ C. si; 

(2) De Hum. Corp. fabr., l, 6, c. si* 
(3) Obs, Communìc. 46. 

(4; Centi 4 , Ep ìsi, lited. 47* 
(òj Ceni, 2, Med. pliys., obs 5i. 
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che sia ciò accaduto qualche volta , ina 

piuttosto che non succeda sempre, o non 

molto più spesso. — Finalmente Gabrie¬ 

le Clauder (6), producendo un’altra spie¬ 

gazione, secondo la quale questo acciden¬ 

te dovrebbe aver luogo costantemente il 

più delle volte nelle apoplessie gravissi¬ 

me , dice che su due Dame , che furort 
colle da un violento parossismo apople- 

tico^ osservò urt fenomeno simile a quello 

che trovasi in Riverio, cioè, che nell’i¬ 

stante della flebotomia gli spruzzò simil¬ 

mente su la mano lin sangue freddo: del 

resto le risanò ambedue , aiiiministrando 

loro all’esterno e all’interno dei rilnedii 

pieni di principi volatili. 

Nulladimeno, su la nostra Donna il 

sangue non ispicciò dalla vena > nia scor¬ 

reva lentamente 5 dimodoché Clauder le 

avrebbe potuto applicare con maggior fa¬ 

cilità la sua spiegazione, qualunque si 

fosse ; e questo medesimo aUtofe (7) vi 

aggiunse delle osservazioni in cui dalle 

bari scorreva un sangue freddo, e Una 

Orina fredda usciva dalla vescica. Se egli 

avesse scritto più tardi , a quella storia 

ne avrebbe potato unire delle altre , sia 

su 1’ orina evacuata fredda, come da un 

Soldato (8) e da un Bambino (9), ambe¬ 

due aggravati da una febbre maligna mor¬ 

tale, per cui 1’ ultimo era già tutto fred¬ 

do, sia su 1’ espulsione di un feto gela¬ 

to, non solo in un caso ove èra di già 

morto, e la madre, ormai gelata, doVeva 

morire (lo) entro un’ora, ma eziandio in 

un altro caso nel quale era Vivo e la ma¬ 

dre Viver doveva (il), 'Quantunque il di 

lui corpicciuolo fosse preso da un freddò 

intensissimo, e da tal rigidézza onnina 

mente straordinaria e quasi lignea, che 

se non avesse respirato, benché aSsai lie¬ 

vemente , dalla nascita sino al terzo gior¬ 

no in cui fini di vivere j ognuno riguar- 

(6) Èph, N. C,, dee, 2 , A, 4 > 
òbs, i38. 

(7) Eph, N. C,, dee, 2, ohs. i3gi et 

14o. 
(8) Éariimd,i dee. ^, A, 9’ e£ io, 

òbs. 206. 

(9) Aet. N, C,, tòm, 1 , obs. 34- 
(10) Eph. N, C,, dee. 3^ A, 5 ei éy 

òbs, 80 

(m) Èérumd,, cènt. 9, òbs. 3ò; 
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dato l’ avrebbe come uffatto morto. Nè da 

Cdauder si sarebbe omre^esso un esempio 

di una Donna illustre (i), che ebbe l*espì- 

raztone sempre freddissima alcuni giorni 

prima della morte; e su cui, estinta che 

fu, si trovarono arabi i polmoni ripieni 

di scirri e di vomiche , ed il sinistro ec¬ 

cessivamente freddo al tatto, e come ghiac¬ 

cio ; il quàl grado di freddo non si os¬ 

servava nè sull’altro polmone, nè su ve- 

ruti’ altra parte del corpo. 
Ma poniamo da parte i morti, e quelli 

che quasi subito tlovevano morire, e com¬ 

pariamo soltanto quelli che Clauder potè 

salvare (benché il sangue si versasse freddo 

dal naso, e 1’ orina uscisse fredda ) con 

la nostra Donna , che fu pur essa salvata. 

Certamente anche su la nostra ammalata 

i mestrui erano stati freddi; ma v^ha una 

gran differenza fra il sangue che in un 

subito vien fuori dalla vena, e quello 

che si distilla a goccia a goccia nelle ca¬ 

vità del naso , o dell’ utero e della va¬ 

gina, come pure fra quel primo sangue, 

ed un umore che si versa finalmente per 

una via lunghissima dopo essersi separato 

dal sangue ; di maniera che è alquanto 

meno difficile a comprendersi come que¬ 

sti umori potessei’o uscir freddi, di quello 

che sia il concepire come il sangue potè 

esser freddo nella vena. Che se le parti 

superiori del corpo fossero in allora state 

fredde su la nostra ammalata, come le 

parti inferiori , forse a qualcheduno po¬ 

trebbe cader in mente di dire, che, men¬ 

tre il rimanente del sangue, che scorreva 

nell’interno dei visceri, era abbastanza 

caldo ed atto a conservare la vita, aveva 

potuto essere raffreddato dal freddo della 

cute quello soltanto che andava alle vene 

esterne e subcutanee. Ma neppur qui può 

aver luogo una spiegazione, qualunque 

essa si sia; imperocché e le parti supe¬ 

riori erano calde, e la Donna non si sa¬ 

rebbe lagnata del freddo del sangue che 

si versava se la cute non fosse stata meno 

fredda del sangue stesso. Laonde con quel- 

1’ ingegno che ti è proprio andrai inve¬ 

stigando , come uomini viventi, e che 

dovevano vivere , possano talvolta aver un 

sangue non solo cpial è su i pesci > ma 

(i) Commerc, Liner., an. n^f^Z^hebd, 

più freddo. In quanto a me, a cui basta 

di aver riportata la stoffa con la massima 

fedeltà , e di averla paragonata con altre, 

debbo passare ad altri oggetti che essa ini 

ha richiamati alla memoria, benché non 

siano di gran momento. 

29. Nel tempo ch’io abitava in Bolo-* 

gna , un Uomo di buona nascita era ogni 

giorno assalito dal freddo ; il quale ben¬ 

ché non fosse seguito da verun calore ^ 

uno dei due medici celebri che lo cu¬ 

ravano preferiva di considerar ciò come 

una febbre, e 1’ altro come un’ affezione 

vertiginosa, perché l’ammalato, nell’essere 

invaso da quel freddo , cadeva. Questi fu 

poi perfettamente guarito con 1’ uso del 

cardo benedetto e dello spirito di sale 

ammoniaco. -— Mi ricordo parimente che 

una Donna, dell’ età di cinquant’ anni , 

ricevuta nell’ ospedale di S. Maria della 

Morte, da una ceri’ora sino al mattino, 

era colta ogni notte da freddo con tre¬ 

more, ed in allora il polso non era fre¬ 

quente, ma oscuro, nè insorgeva verun 

altro incomodo o calor febbrile: oltredi- 

chè aveva i piedi continuamente fred¬ 

di ; ed anche in altre ore , ma in¬ 

certe , veniva sorpresa da freddo, da tre¬ 

more , e da smarrimento di polsi , ma 

per breve tempo. Siccome le cose anda¬ 

vano a questo modo già da venti giorni, 

essendosi amministrata la chinachina, quei 

brividi erratici disparvero pei primi, men¬ 

tre che i periodici si scemarono , e fi¬ 

nalmente anche questi cessarono di esistere, 

e lasciarono la donna sana e salva. 

Ma a me pure sembrò che questi ul¬ 

timi brividi appartenessero ad una febbre 

di un’indole speciale. — lo poi , attri¬ 

buirei ad una causa diversa altri tremori 

affatto simili ai febbrili, ma non accom¬ 

pagnati da un vero freddo , e tanto meno 

susseguiti da qualche calore, dai quali 

mi è noto che fu attaccato un Gentiluo¬ 

mo della mia città una notte si e 1’ altra 

no, e che, senza ricorrere a quella cor¬ 

teccia , li vidi cedere ad una spontanea 

evacuazione di copiosa c|uantità di orina 

e ad abbondanti scai iche alvine provocate 

da un blando rimedio , quantunque nes¬ 

suno ignori che certe affezioni periodiche, 

benché febbrili, sono di sovente fugate 

anche senza la corteccia peruviana, e che 

molti autori hanno notato che questo rime¬ 

dio talvolta ne trionfa benché le medesime 

non siano febbrili. 
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30. Io sono di sentimento che in oggi 

j quasi tutti si trovino cP accordo nel cre-^ 

! dere che la virtù di questa corteccia vin- 

; ce con maggior sicurezza le febbri perio¬ 

diche ( se si eccettuino pochissime cestii 

,1 tuzioni nelle quali non sembrò che ab-^ 

i; bastanza corrispondesse all' aspettativa ) 
Il purché si amministri con una data nor- 

ii ma riguardo al tempo e alla dose, tanto 

! se c[ueste febbri siano intermittenti, quan- 

( to se d' intermittenti siano di già dive- 

; mite continue, o benigne, o maligne e 

perniciose, poiché alcuni medici di que- 

;; sto stesso paese , i quali per lo passato , 

" non so per qual timore o avversione , si 

li astenevano dall' usare la chinachina, potè* 

li rono esser condotti ad una miglior opi¬ 

nione da felicissime e pronte guarigioni 

di febbri perniciose che molti anni sono 

I ottenni sotto i loro occhi sopra persone 

:| ragguardevoli. Ma certuni possono talvolta 

I ignorare il tempo in cui questo rimedio 

; debb’essere amministrato, non tanto per 

I loro incuria nel prevedere l’imminente 

; pericolo, quanto per 1’effetto del caso, 
; come avvenne sull’eminentissimo cardinale 

I Gio. Francesco Baibadico, che fu quasi 

: tolto di vita da un accesso di febbre 

perniciosa , prima che si potesse sapere 

i ch’era affetto da una febbre periodica. Il 

1 fatto certamente merita di esser esposto, 

i non solo perché ebbe luogo in un uomo 

I cosi distinto, la di cui ultima malattia ti 

! fu altrove (i) da me descritta, ma il me¬ 
rita anche per sé stesso. 

Siccome il Cardinale si era improvvi¬ 
samente rinchiuso nella sua stanza verso 

il mezzogiorno , e non aperse la porta 

all’ora consueta, i di lui servi pensarono 

da prima che non vi rimanesse più a lungo 

del solito se non se per pregare o per 

leggere ; ma in appresso , facendosi già 

tardi, e sospettando di qualche disgrazia, 

bussarono e chiamarono lievemente all’u¬ 

scio; e non rispondendo alcuno, bussa¬ 

rono e chiamarono poscia più forte, ma 

invano j finalmente entrarono per la fine¬ 

stra ; e rinvennero il loro padrone gia¬ 

cente senza voce, senza sensi e senza moto. 

Il medico, che fu chiamato in quell’istante, 

oltre quei sintomi , che già si andavano 

sempre più scemando, ritrovò dei sussulti 

convulsivi ai tendinij e dellil febbre, la 

qual sola rimase , essendo tutto il resto 

svanito in meno di un’ora. — Nell’indo¬ 

mani fumino chiamati Vallisnieri ed ioi 

Si addimanda qual fosse stata la natura 

e 1’ origine di quella subitanea e gravis¬ 

sima malattia del giorno avanti, che, co¬ 

me sembrava , si era sciolta con la feb¬ 
bre ; ed il medico racconta che non molto 

prima si era manifestata sul volto una 

risipola , ma che essendo forse stata re¬ 

spinta in dentro dalle ingiurie dell’aria 

(imperocché eravamo nell’autunno dell’an¬ 

no 1729, e l’ammalato, occupatosi più 

delle sue episcopali funzioni che di sé 

stesso, non volle mai giacere in letto, nè 

star racchiuso in camera) repentinamente 

disparve. Ch’esso non avea veduto se non 

che la fine della malattia del giorno an¬ 

tecedente, ma che l’ammalato stesso non 

sapeva come fosse incominciata , nè cosa 

gli fosse accaduto in tutte quelle ore, non 

ricordandosi che di esser andato a letto, 

trovandosi come molestato dal freddo della 

stagione. Questa medesima relazione ve¬ 

niva confermata daH’aralnalato, che lo ve¬ 

demmo vivace al suo solito e di animo 

lieto; imperocché, divenuta la febbre sem¬ 

pre più leggiera, non rmnaneva alcun ve¬ 

stigio di quanto era accaduto nel decorso 

giorno. 

Benché per più motivi non ci fosse 

palese a qual malattia si dovessero per 

l’appunto attribuire quegli accidenti, nul- 

ladimeno un aforismo (2) d’Ippocrate, e 

la stessa ragione non permettevano di du¬ 

bitare che l’individuo non nutrisse inter¬ 

namente un qualche malore. Avendo dun¬ 

que preso per guida un tal aforismo e la 

ragione, agevolmente riconoscemmo, men¬ 

tre si aspettava di esser vie più rischia¬ 

rati su quest’oggetto, che faceva d’uopo 

richiamare al di fuori la materia erisipe- 

latosa, la quale, essendo ritornata indentro, 

poteva nuovamente recare un gran peri¬ 

colo, come avea di già fatto, e noi fum¬ 

mo del sentimento del medico , vecchio 

certamente di somma esperienza e dot¬ 

trina , il quale, sino da quella prima not¬ 

te, avendo di già amministrato dei rimedj 

che senza disturbo si portassero alla cute, 

(à) 25, Sect» 64 (•) Lettera Xìll) numi 3* 



86 MORGAGNI 

la natura gli fu propuiia, tli maniera che 

nella notte si manifestarono a sudori, ed 

un qualche madore si conservava anche 

in allora. 
Durante tutto quel giorno non avvenne 

nulla di iiuovo^ ma nella notte seguentej 

ecco che si affaccia un accesso febbrile^ 

che ciò nondimeno non offerse ni una gra* 

vezza sino al mezzogiorno, eccettuati al¬ 

cuni sussulti convulsivi ai tendini ; nel 

qual tempo il medesimo accesso^ o piut¬ 

tosto un altro accesso, insorse finalmente 

accompagnato da tanti e tali pessimi sin¬ 

tomi , che tosto fummo tutti chiamati. 

Trovammo l^ammalato che non poteva nè 

parlare nè comprender cosa alcuna , con 

respirazione difficilissima e stertorosa j e 

simile ad un apopletico, ad eccezione che 

era agitato da continui sussulti tendinosi, 

con polsi oscuri , e non resistenti alla 

pressione delle dita. -— Allora si che fu 

n)anifesto da qual malattia era stato af¬ 

fetto due giorni avanti , e chiaramente 

Vedovasi esser questo un secondo accesso 

di una perniciosissima febbre terzana, il 

quale, oltre deH’ora, corispondeva al pri¬ 

mo per la gravezza e pel numero dei sin- 

tomij o piuttosto lo superava. Nè avevamo 

speranza di ritardare un’imminente mina 

con presidj esterni, che erano i soli che 

si potessero in allora impiegarej attesoché 

tutti i sintomi da me ora indicati dive¬ 

nivano vie maggiormente gravi sotto i 

nostri occhi e le nostre mani, dimodoché 

chiunque vide l’ammalato (ed il videro 

in moltij, non ve ne fu uno che non te¬ 

messe per certo che in breve sarebbe 

morto, e che non l’annunziasse per tutta 

la citta, percossa dal caso inaspettato del- 

l^ottimo pastore. Ma benché io pur pro¬ 

vassi il medesimo turbamento, nullostante 

dissi che vi rimaneva qualche raggio di 

speranza, se per sorte questo accesso pro¬ 

vava urta remissione come il primo, non 

già alla stessa ora, perchè era più grave, 

ma una o due ore più tardi. Per la qual 

cosa, partendosi sul far della sera i me¬ 

dici miei compagni come da un corpo che 

non aveva più vita , addimandai loro se 

credevano che vi fosse un qualche osta¬ 

colo per poter ricorrere alla chinachina, 

se a caso l’accesso si diminuiva, e mi ri¬ 

sposero che ci acconsentivano , se però 

dar si poteva che il sangue non avesse 

intanto incominciato a fermarsi con troppa 

pertinacia nel cervello o ilei polmoaij 

Sulle prime ore della notte rilevai che 

il polso diveniva a poco a poco meno 

cattivo , e che si manifestava il sudore } 

poscia mi accorsi pur anche che l’amma¬ 

lato ritornava a grado a grado in sè , e 

vidi onninamente sparire tutti i sintomi 

mortali nel corso di quella notte , nella 

quale non volli ritornare a casa^ di ma-* 

niera che di buon mattino v’era già luo¬ 

go al rimedio, essendo ritornata la facoltà 

dh'nghiottire, C la febbre pervenuta ad un 

giusto segno di declinazione. — Siccome 

soglio seguire gl’ insigni medici nei casi 

gravissimi dì questa specie , cosi aveva 

prima ordinato che fosse preparato un tal 

rimedio , non già con quelle medesime 

cortecce la di cui apparenza non si rac¬ 

comandava più delle altre che con 1’ in¬ 

dizio dei sensi, talvolta ingannevole, ma 

con quelle, mediante la virtù delle quali 

si erano certamente fugate le febbri im 

termittentij e ne amministrai sino ad una 

mezz’oncia alla prima dose, e divisi il re¬ 

sto, che era il triplo, in dosi molto mi¬ 

nori, da farsi prendere a convenienti in¬ 

tervalli : e in simil modo riuscii ad im¬ 

pedire il ritorno del terzo accesso, il qua^ 

le senza dubitarne avrebbe Ucciso 1’ am¬ 

malato, che ebbe quasi a morire pel se-s 

concio. Ed invero neppur questo secondo 

l’avrebbe invaso se ci fosse vertuto in men¬ 

te di far la medesima cosa nella remis¬ 

sione del primo ; ma non ci si offerse 

questa idea, perchè sì prese di mira la 

materia della risipola andata in dentro, il 

che era certo, e non q[iella della febbre: 

c chi indovinato avrebbe che la febbre , 

in vece di esser la conseguenza di quei 

gravissimi sintomi , come per lo più av¬ 

viene , all’ opposto li aveva prodotti , ed 

era intermittente? imperocché nessuno po¬ 

tè vedere il di lei principio , ed in Pa¬ 

dova non si era peranche osservata alcuna 

febbre di tal genere, quantunque la me¬ 

desima , come seppi in appresso , avesse 

regnato in quei giorni iti urta città nort 

di qui lontana, ed avesse rapito alla vita 

un uomo ragguarclevolè, sul eguale sì dif¬ 

ferì l’amministrazione della corteccia peru¬ 

viana da un accesso all’altro. — Taoncle 

se un caso di tal fatta, il di cui princi-: 

pio non sia palese, benché sembri averef 

una Causa manifesta, se mai si presentasse 

a te, per cui scrissi queste cose, nori 

('rnmettete d^informarti della natura delle 

febbri itì allora regnanti, imperocché Uon 
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I accadrà sempre quello che è a noi avve- 

! puto, cioè che abbia da esser di genere 

pernicioso la prima che ti si offerirà da 
r curare. 

31. Nè voler poi credere che se l’am- 

. malato non è vecchio, debba andar im<- 

' mune da una febbre di tal natura, pur- 

£ chè ad uomini dotti piaccia in oggi chia- 

maria Febbre intermittente saporosa dei 

? \fecchi. Ma benché essa abbia luogo più 

i di sovente in questa età, e benché il 

i) Cardinale di cui or ora parlammo fosse 

i: più che settuagenario , al pari del conte 

.] M. Ant, Trento, che lo risanai col me- 

;! desimo rimedio da un’ egual febbre, che 

; r aveva posto in pericolo cinque anni 

! prima , senza che nessuno dei due fosse 

: ricaduto , il che non è frequente, tutta- 

i via Mortoli (i) riferisce che un Fanciullo 

di dodici anni ebbe sì fatte febbri , e 

i Torti (2) scrisse che 1’ ebbe eziandio un 

altro di tenera età 5 per non parlare di 

I uno, che nel mezzo dell’ adolescenza fu 

cplto da quelle che Torti stesso chiamava 
letargiche. 

Similmente non vorrei che tu fossi 

senza timore perchè gli ammalati abbiano 

: passati i primi parossismi o la prima 

parte di un qualche parossismo , senza 

quel profondo sopore, pensando che non 

avrà più luogo negli ulteriori parossismi 

o negli altri periodi del parossismo. Di 

fatto, quantunque questo assai spesso an¬ 

teriormente avvenga, anzi molto prima , 

nulladimeno non di rado succede che in 

fine comparisca al settimo parossismo; e 

ancorché soglia il più delle volte manir 

festarsi nella invasione stessa dell’accesso, 

la qual cosa è parimente indicata (3) da 

Sydenham, e che quel tempo favorisca 

il ristagno del sangue, secondo i risulta- 

menti delle dissezioni di Harvey (4) so¬ 

pra individui morti nel principio dell’ac¬ 

cesso , nullostante non mancano esempj 

di un grave sopore sopraggiunto, non solo 

negli altfi periodi del parossismo, il che 

(j) Pjrelolog,, exerc., t , c. 9 , hi- 
st. 25. 

(2) Therapeat. Special, ad Febr. pe- 

riod. pernia., l. 5, c. 3, hist. g et i. 

(3) Epist. Respons. de Morh. epidem, 

(4j Exercit. 1 de Mot. cord, et sang., 
p. 16, 

non è infrequente, ma eziandio, e ciò 

è rarissimo , nel suo declinare , come il 

vedrai notato nel Commercium Littera^ 
riunì (5^. 

Forse brameresti ora aver degl’ indizi 

mediante i quali poter conghietturare , 

mentre che la febbre non sembra diversa 

da una benigna, che questo sintoraa per¬ 

nicioso sarà per succedere. Ciò fu desi^ 

derato anche da altri, i quali inoltre cer¬ 

carono di sapere se qualcuno avesse per 

avventura osservato febbri di tal genere 

prima dell’anno 1731. A costoro sarebbe 

stato facile soddisfare a questo duplice 

desiderio leggendo anche il solo Torti da 

noi citato. Questi, dopo aver trasportato 

nella sua celebre Terapeutica (6), non 

senza 1’ aggiunta di scoìj, ciò che era 

stato scritto su le Febbri intermittenti da 

Lodovico Mercato prima della fine del Se¬ 

colo XVI, e poscia da Riccardo Morton 

sul declinare del secolo XVII, fece in 

modo da far conoscere ad ognuno che Ip’ 

pocrate, e non pochi degli antichi me¬ 

dici , non ignoravano che le febbri intci> 

mittenti talvolta divengono maligne e 

mortali (7) , quindi di far comprendere 

mediante quali segni Mercato insegnò in 

generale quali dovevano esser pernicio¬ 

se (8), e di fiir temere, specialmente in 
cjuella di cui ora parliamo, che al terzo 

o ijuarto accesso non soprarrenga un gra¬ 

ve sonno , o un? altra grave affezione sq- 

porifera onninamente essenziale (9), 

Ma non si debbono passare sotto silen¬ 

zio quei segni che per propria osserva¬ 

zione Torli fece parimente conoscere (io), 

si in generale, come in particolare , e, 

che confermò con istorie prodotte a suo 

luogo, e non solo spettanti ad altre spe¬ 

cie (>i), ma eziandio a quella di cui si 

tratta (( 2). A tali sintomi aggiugnerai quel¬ 

li che furono indicati da un altro illu- 

(5) An. 1740? hebd, i3, num. 2. 

(6) L. 2. 

(7) Ibid., c. 4 > schol. \ y et c. 8 , 
schol. I. 

(8) Lih. 2 , c. 2 ante schol. 3. 

(9) Ibid. , c. 3 , ante schol. 3, 

(10) L. 3, c. I. 

\ ) L. ^ , c. \ et 1. 

(12) Ibidem, c. 3. 
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lustre medico, c spettanti (i) a questa 

medesima specie. — Del resto, fra i 

diversi indizi di un gravissimo sopore che 

debbe tosto succedere, troverai notato in 

Torti (a) che l’ammalato talvolta nel bal¬ 

bettare tronca la parola , o ne pronuncia 

una per un^ altra, come se fosse preso 

fìa una lie\^e apoplessia che degenera in 

una paralisia della lingua. —! Nel me¬ 

desimo autore abbiamo eziandio la sto¬ 

ria (3) di una Vecchia, alla quale, in 

una esacerbazione febbrile, non solo ac¬ 

cadde di non poter ben proferire la pa¬ 

rola , ma anche di provar qualche mani¬ 

festa contorsione della bocca , e nella 

successiva esacerbazione la sorprese inol¬ 

tre un grave sopore, e nel parossismo 

manifestatosi subito dopo, un*apoplessia 

che si cangiò in una pai'alisia di tutto il 

lato destro : e affinchè tu conosca che 

questi accidenti dipendevano dalla febbre, 

furono debellati con 1’ uso della corteccia 

peruviana. 

Ora non solo comprendi ciò che ha 

qualche volta presagito il sopore, e, dopo 

questo, 1* apoplessia , ma eziandio tu vedi 

che quel sopore è piuttosto di un genere 

apopletico che letargico , singolarmente 

quando va congiunto con quello stertore 

che suol esser compagno di un’apoplessia 

assai grave. In vista di queste cose, Sy- 

denhain (4) ed altri , scrissero che un sì 

fatto insulto è del tulio simile alla oc¬ 

ra apoplessia, e Torti (5) stesso, final¬ 

mente, disse che uccide in guisa di 

una forte apoplessia, a meno che non 

sia fermato con la corteccia peruviana ; 

Morton (6) poi ci fa conoscere che il 

Fanciullo menzionato di sopra, egli stesso 

lo ritrovò russante , e inoaso da tutti 

gli altri sintomi di una fortissima apo¬ 

plessia, e che un Vecchio, di lui zio (7), 

già da molti anni stupido e sonnolento , 

fu colto da una apoplessia del medesimo 

genere ; dimodoché, avendo l’accesso pro- 

(1) Ved. Commerc. Litter.., an 1733, 
hebd. Sa. 

(^) L>. 5 , c, F. 

(3j L. ^, c. 4* 

(4) Epist, cit. 
(5) L. 3 , c. i_. 

(6) Hìst- a 5 èi'f. 

(7) HirU 6. 

vata una remissione, si salvarono ambe¬ 

due amministrando a krga mano quella 
stessa corteccia. 

Ma se il caso di questo Vecchio istu¬ 

pidito , sonnolento, e di più anche obeso, 

si aggiunga ad altre storie, e specialmente 

a quella che fu descritta nel Commerciam 

Litterarium (8) da un diligente ed esatto 

osservatore , e che appartiene ad una Vec¬ 

chia, la quale, dopo essere stata affetta 

molto tempo prima da intorpidimento e 

debolezza al braccio, e poscia anche da 

pesantezza di capo, da frequente verti¬ 

gine, e da una grande stanchezza di pie¬ 

di, cadeva in un profondissimo sopore 

nei parossismi di una febbre intermittente; 

questi esempi, dico , ti debbono render 

sollecito in quelle febbri intermittenti che 

attaccano gl’ individui soggetti a si fatte 

affezioni di testa, o di nervi, od altre 

consimili, per timore che non siano per 

avventura sorpresi da quel terribil sopore, 

oppure, anche senza la precedenza di 

questo, da un’apoplessia. Di fatto, come 

abbiamo dal citato osservatore (9) esempi 

di apoplessia incurabile, e di apoplessia che 

in un subito uccide, c\\e furono la conseguen¬ 

za del sopore, così parimente abbiamo altri 

esempi, nei quali l’apoplessia tolse di 

vita degl’ individui invasi da febbri in¬ 

termittenti senza urta precedente affezione 

saporosa. 

Pertanto allorché un ammalato sarà 

sottoposto ai malori di cui parlammo, so¬ 

prattutto gli amministrerai in tempo la 

chinachina come ad un altro , e farai si 
che la possa rattenere per un giusto tem¬ 

po, imperocché quegli ch’io riferii essere 

rimasto subitaneamente vittima dell’apo¬ 

plessia, non fu mai in grado di tenerla. 

Questa medesima circostanza mi destò 

tanto più d’inquietudine sul Conte Tren¬ 

to, che, come si disse, era contempora¬ 

neamente affetto da una specie di sopore 

apopletico, e da un eccessivo scioglimento 

di ventre, in quanto che io non ignorava 

che il di lui fratello era stato rapito ne¬ 

gli anni antecedenti da repentina apoples¬ 

sia. Ma n,ella remissione del paro^isrno. 

(8) An. 1738, hebd. 33. 

(9) Commerc. Litter., an. 1731, Spe- 

cim. 2 , n. 44 > *7^4» bteld., 
post. n. 2. 

I 
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feci in modo che la corteccia fosse con¬ 

servata mediante rimedii che corroborano 

lo stomaco ( temendo in allora di usar 

1’ oppio anche in piccolissima dose) , e 

Iddio esaudì i miei voti. 

32. Non credo che sia stato per te di 

sommo rincrescimento (e so in un modo 

certo che non te ne sei maravigliato) perchè 

invece di osservazioni anatomiche, insti- 

tuite sugl’individui morti da queste feb¬ 

bri, abbia prodotto di quelle che furono 

raccolte sui viventi. Ed invero ti è già palese 

che diverse storie (i) di questo secondo 

genere si trovano descritte anche in quella 

Sezione del Sepulchretum che tratta delle 

febbri, e soprattutto che ebbi sempre per 

costume di evitare le dissezioni perico¬ 

lose. In vista di ciò , tanta meno , io 
penso, ti aspetterai la descrizione di dis¬ 

sezioni da me instituite sopra persone 
rapite da febbri maligne accompagnate da 

vajuolo, poiché ti è noto che sino ad ora 

non ho subita la malattia vajuolosa. Ed 
al certo, non ho tanto coraggio ch’io 

ardisca d’imitare Tommaso Zwinger il quale 

come leggerai anche nel Sepulchpetum (2), 

notomizzò un fanciullo eh’ era morto di 

vajnolo , quantunque egli non E avesse 

mai avuto. Ma , mi dirai , che uomini 

dottissimi negarono che la dissezione dei 

1 cadaveri di soggetti morti anche di pe¬ 

ste, sia nociva, singolarmente quando sono 

già freddi. Io ho poi letto questi autori, 

ma ho nulladimeno considerato c|uello 

che ne pensarono Tommaso Bartolino (3) 

ed I&brando Diemerbroeck (4), quantun- 

1 que avessero letti quei medesimi scrit- 

i tori} imperocché il primo disse, non vorrei 

fidarmi troppo delle loro ragioni ; ed il 
I secondo , è molto meno contagioso del 

corpo ammalato vivente il cadavere ormai 

divenuto onninamente freddo: laonde que- 
' at’ ultimo non ha negato che il cadavere 

; sia contagioso , anzi fece col proprio e- 

' sempio conoscere cosa ne pensasse, poiché 

I un tale avendogli promesso (5) di mo¬ 

strargli dei carbonchi nello stomaco di 

(1) Append. ad obs. io et 29. 

(2) In additam, ad hanc. Sect., obs. 
19 cum schol. 

(3) Consil. de anat. pract, num. 3. 

(4) De Peste, l. 1 , c. 3, adnot, 12. 
(5) Ibid., l. 4, Hist, 15. 

Morgagni Tomo III. 

un cadavere di questa specie , disse che 

non aveva voluto stuzzicare il vespajo, nè 

esporsi al pericolo del contagio con Va~ 

pertura della cavità delVaddomine, e che 

gli piacque piuttosto credere che vedere. 

Ed in un altro luogo (6), dopo aver nar¬ 

rato che alcuni chirurghi avevano in sua 

presenza fatto vedere sopra un cadavere 

raffreddato varj esantemi che profonda¬ 

mente s’ internavano nei muscoli delle 

membra , dice ; Non ho riconosciuto coi 

miei propri occhi se i visceri siano egual¬ 

mente affetti da questi esantemi, perchè, 

quantunque non tema molto il contagio 

nella dissezione dei muscoli, credo però 

eh’ esso possa più furiosamente diffon¬ 

dersi sopra gli astanti dopo V apertura 

delle cavità del petto e deW addomine. 

Adunque non ti rechi stupore eh’ io 

abbia prescelto di esser fra ’l numero 
della maggior parte, e non fra quei po¬ 

chissimi, come si esprime (7) il medesi¬ 

mo autore, i quali credono a coloro che 

asseriscono non esser contagiosi i cada¬ 

veri dei pestiferi, poiché se non fossero 

stati in iscarsissimo numero quelli che li 

crederono, pensi tu che, dopo tante pe¬ 

stilenze, si sarebber trovate si poche os¬ 

servazioni d’individui morti mentre esse 

regnavano , per esser riportate in questa 

Sezione del Sepulchretum ?■ di fatto sono 

pochissime se togli quelle scritte per u- 

dite, e che contengono cose incredibili, 

quindi quelle che furono replicate, come 

l’osservazione che, essendo stata descritta 

al 3, num. LXII, fu posta di nuovo 

sotto il 7. E affinchè tu non avessi 

mai a sospettare che gli anatomici furono 

sviati dalla dissezione di tali individui 

più per vano timore , che per fondate 

ragioni , leggi , se ti dpiace , quei motivi 
diligentemente discussi con i loro con- 

trarj dai medesimi Bartolino (8) e Die-, 

roerbroeck ('9). Tuttavolta, se dopo averli 

scorsi, pensi che, ad onta di ciò, non vi 

sia nessun pericolo , ascolta quello che 

accadde qui nel nostro teatro a quegli 

anatomici che tagliarono i corpi di co-^ 

(6) Hist. 32. 

(7) Hist. cit. 15. 

(8) Num. 3 cit. 

(9) Afiot. 12 cito. 
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loro che morirono di febbre soltanto ma¬ 

ligna e non pestilenziale. 
Stegagnoni, giovane settore , sano e 

robusto, il quale, credendo forse a Die- 

merbroect, che poco temeva queste dis¬ 

sezioni , avea inciso un indiyiduo morto 
di una febbre come dicono petecchiale, 

per non preparare che i muscoli del dor¬ 

so, colpito dalla medesima febbre, mori.--- 

Ma se questo cadavere non era per an¬ 

cora divenuto totalmente freddo , egli è 

certo che un altro l’era di già e fuori e 

dentro , quello cioè di upa Vecchia, il 

di cui ventre fu aperto dal celebre Volpi 

nell’anno 1717, nel mese di gennajo: io 

poi mi ci trovava presente per dimostrare 

agli scolari la sede di ciascun viscere, e 

quantunque non s’innalzasse verun odore 

più forte del solito , e che non si scor¬ 

gesse nessuna lesione fuorché un intral- 

cimento d’intestini, tuttavia provai tosto 

un certo straordinario languore come se 

fossi minacciato da un deliquio : ma es¬ 

sendo terminata in breve tempo si fatta 

dimostrazione , ci ritirammo ambidue, e 

appena giunti a casa , fummo invasi nel 
modo istesso e nel medesimo istante da 

un brivido e da un freddo febbrile, po¬ 

scia da calore; e sino d’allora incominciai 

a sentirmi male , benché fosse stata do¬ 

mata la forza della febbre ; e passai alcuni 

anni in questo stato, come indicai nella 

Parte IV degli Adversaria. Del resto 

non era da maravigliarsi di ciò, imperoc¬ 

ché, quantunque la Donna fosse stata ri¬ 

cevuta all’ospedale per apopletica, e fosse 

realmente tale , nullaclimeno quell’ apo¬ 

plessia si era da poco tempo congiunta ad 

una febbre maligna al tempo che l’ammalata 

giaceva in sua casa, come poscia scopersi 

nel far delle indagini su questo pai ticolare. 

Tu vedi adunque che, ad evitar il pe¬ 

ricolo, non basta neppure incider il ca¬ 

davere prima che non si sia raffreddato; 

e quei che lodarono questa precauzione 

non sembra che abbiano inoltre conside¬ 

rato che può esser freddo al di fuori e 

conservar il suo calore internamente (co¬ 

sa che non di rado avviene, come ti feci 

conoscere nelle lettere che ti diressi), e 

che il medesimo calore talvolta esiste 

nell’interno del ventre anche trent’ore (1) 

(i) Lettera IH, num. 2, 

dopo la morte. — Bisognerà dunque a- 

spettar più a lungo Ma dicono che il 

cadavere che s’imputridisce diyìene molto 

più contagioso del corpo ammalato vi¬ 

rente. Nè volermi obiettare che vi fu¬ 

rono e sono dei medici, i quali non cu¬ 

randosi punto di ciò, fecero impunemente 

delle dissezioni , poiché la natura e la 

forza di tutte le febbri maligne non sono 

sempre le stesse, come non è la mede¬ 

sima la disposizione di tutti i settori ; 

laonde non potendosi da nessuno con cer¬ 

tezza conoscere nè una nè l’altra di 

queste circostanze, chi negherebbe che il 

consiglio dei più timidi non offra mag¬ 

gior sicurezza di quello dei più arditi? 

33. Ma per ritornare a me ed ai va- 

juoli, essendomi incontrato nella mia pri¬ 

ma adolescenza in una di quelle costitu¬ 

zioni che sino allora non aveva rapito 
alcuno, trasportato dal desiderio d’istruir- 

mi, non esitai punto a seguire nell’ospe¬ 

dale un egregio medico, e neppur temei 

di toccar il polso di coloro che vi gia¬ 

cevano , avendo inoltre cercato di notare 

e di non perder di vista gli oggetti i più 

lievi , come per esempio un collirio col 

quale si manteneva tersa e bella la cute 

delle palpebre, come io la vedeva, men¬ 

tre che quasi tutto il resto della cute era 

coperto di pustole, per cui vedevasi sor¬ 

dida e scabrosa: up tal collirio era com¬ 

posto con acqua distillata di piantaggine 

in cui discioglievasi un pocolino di sale 

di saturno. — Nel tempo eh’ io faceva 

queste osservazioni avvenne per sorte che 

due ammalati perirono , ad onta di tutti 

i possibili soccorsi messi in opra con ogni 

diligenza dal medico. Avvisato da sì fatto 

esempio, non volli poscia più vedere un 

tal genere di ammalati, anche quando fui 

chiamato da principi. E benché sia per¬ 

venuto sino a questa età, pensai che mi 

doveva guardar dall’ espormi volontaria¬ 

mente al periglio , poiché seppi che a 

persone anche di otfant’ anni di età ac¬ 

cadde di contrarre, al pari dei bambini, 

il contagio vacuoloso (credendo esse di 

esserne ormai al coperto ) e di morire, 

molto più facilmente di questi, quantun¬ 

que in una fierissima costituzione, che 

dominò in Forlì nel ì749> una Vecchia 
che oltrepassava l’età che ora accennam¬ 

mo, essendo stata invasa da una tal ma¬ 

lattia, ne fosse guarita con esempio cer¬ 

tamente raro. 
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Ma quello eh’ io non potei fare, cioè 

incidere individui morti di quest’affezio¬ 

ne , è stato fatto tante volte e da tariti 

I anatomici, che è giocoforza maravigliarsi 

che abbiano esistito degli uomini , d’ al¬ 

tronde dottissimi, i quali, dopo le osser- 

' yazioni di quegli anatomici di già pub- 

I blicate, sembrarono ignorare che sarebbe 

I un allontanarsi dal vero a pretendere che 

i vajuoli o non derivano dalla cute , o 

derivano sempre da tutt’altra parte, foor- 

1 chè da essa ^ e singolarmente dagl’ inte¬ 
stini. 

Crederai facilmente che i seguaci della 

1 prima opinione si saranno per sorte in- 

I centrati in osservazioni simili a quelle 

proposte da Peyer figlio (i), e quelli 

i delle seconde, in altre che si combinano 

tori quelle che il celebre Gunz (2) dice 

di aver raccolte, e che gli uni e gli al¬ 

tri dimenticarono tutte le osServazioni , 
giudicandole i primi sìmili a quelle, ed 

i secondi a queste, quando n’esistevario 

di già molte nel Sepùlchrèium , alciirie 

delle quali si accordano più che manife¬ 

stamente con l’opinione dei primi ; e le 

altre con quelle dei secondi. Oltredichè 

ne potrai raccogliere rielle citate Disser¬ 

tazioni (3) dell’illustre Filippo Cbrrado 

Fabrizio per unirle a queste due specie. 

Di più, siccome un’altra Dissertazione (4), 

che fu prodotta sotto la presidenza di 

Busser, ti farà conoscere una storia rac¬ 

colta sopra un Senèrissimò Principe , la 

quale si combina con la priiria ; cosi i 

volumi (5) della Cesarea Accademia te 

ne porgeranno mblté che appartengono 

alle seconde. E neppur mancano altre 

storie nelle quali si legge che i vainoli 

furono veduti , e che diédéro indizio di 

loro esistenza in varie sedi, eccettuata la 

cute , non essendo ciò avvenuto riè su 

gl’intestini o sopr’altri visceri: tali sono 

quelle che si leggono negli Atti di Cò- 

(1) Obs. anat. ri; 

(2) In IJippocr., de hiimorib., nót. 9.1. 

(3) Exhib. obs. circa Constit. epidém. 
an. 1750, noi. b. ad ig. 

(4) Sist. hist. morb., et cadàrér. òd- 
ritìL , c. i. 

(5) Eph., dee,, A, 7. et ^ , obs. 97 

bum schol., et cènt. 9, òbsò òri. 
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pcnaghetì (6), nelle Eferaeridi (7) della 

prefata Accademia , riegli Opuscoli Pato¬ 

logici (8) del chiarissimo Mailer , e tale 

è pur quella che mi fu narrata da Giacomo 

Sandrio , uno dei miei maestri nel tem¬ 

po che mi trovata in Bologria, e che io 

descrivo per 1’ appunto con le Stesse pa¬ 

role di quest’ uomo erudito. 

34* Mn nobil Fanciullo , che offeriva 

al di fuori pochi vajuoli , e sul quale 

non si era manifestato verun indizio del¬ 

l’esistenza di altri nei visceri , mori co¬ 

me soffocato. 

Tutti i visceri di questo corpicciuolo, 

aperto dal medesimo Sandrio, furono bel¬ 

lissimi ; ma su i muscoli della laringe si 

era formata uria pustola vajuolosa, intorno 

alla quale di già si scorgeva il nero cd- 

lore della cancrenai 

35. Certamente, con la scorta di mol¬ 

te osservazioni , che leggerai iri questa 

Sezione del Sepiilchretum, ti Sarà palese 

che uria cancrena interna sì combina an¬ 

che con altre febbri maligne ; anzi , se 

queste siano mortali, le infiammazioni dei 

visceri in allora degenerano in cancrena. 

A tali osservazioni aggiugnerai eziandio le 

seguenti. 

Il nostro Santbrio (9) dice : alcuni 

altri opinarono che la febbre maligna 

nasca da qualche cancrena nel fegato , 

o in un altro viscere ,* il che fu da noi 

più di una rolla veduto su i cadaveri. —^ 

Domenico Gagliardi ((o) affermava. « Che 

(c spessissimo si osservano cancrene inter- 

(c ne » nelle dissezioni di coloro che 

muojono di febbre maligna , allorché le 

ulcere apìerte da medicamenti corrosivi, 

denominati vescicanti, incominciano esse 

piure ad essere affette da cancrena : e 

Giuseppe Lanzoni ( n ), allorché descrisse 

la costituzione epidemica che regnò a 

Ferrara nell’anno 1729, riferì, che nel- 

l’aprire i corpi di parecchi individui uc¬ 

cisi da quella febbre, trovò, fra le altre 

(6) Tom» 1 , P. I , obs. log. 
(7) Dee, 3, A. et 8 , obs. 47* 
(8) Òbs. 44 fine. 

(9) Comment. ih f Fen. i , l. Avi- 
cen. Qu. 86. 

(10) DeWinfermo istruito, p. ri , ve- 

gel. 3o. 
(11) Act. N. C» , tom, ri, obs, 209, 
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cose , alcune mdccJiie lipide nelle stesse 

tuniche degVintestini. •— Nè ti manche¬ 

ranno altri esempi tla aggiungere a questi. 

36. Frattanto, prima di terminare, non 

penso che tu ti sia maravigliato ch^io non 

abbia (jui fatto menzione alcuna di certe 

febbri particolari, attesoché ti ho già pre¬ 

venuto sin da principio che non voleva 

ripeter niente di ciò ch’io ti aveva scritto 

in altri luoghi. Ti è ben palese che par¬ 

lai della maggior parte delle medesime 

nel trattare di altra malattia; nulladime¬ 

ne confesso di non averne nominate di¬ 

verse , come le quintane , e quelle che 
hanno degl’intervalli più lunghi; di fatto 

non ne ho mai vedute , ad eccezione di 

una, la quale, mentre io dimorava in Bo¬ 

logna, ritornava in un Patrizio esattamente 

ogni sette giorni ; nè posso dirne altro , 

se non se, che quantunque esse quasi sem¬ 

pre succedano alle quartane, tuttavia non 

si debbono, come si è fatto talvolta, pren¬ 

der per febbri quartane , i di cui inter¬ 

valli siano divenuti più lunghi, a meno 

che noi non vogliamo prender del pari 

per febbri terzane, il ritorno delle quali 

siasi fatto più tardo, le febbri quartane 

che loro succedono, il che è contrario a 

ciò che i medici stabilirono dai tempi i 

più remoti. Ed egregiamente osservò il 

perspicace nostro Zeviani (i) , in quel 

passo ove dice di aver veduto in una Gio¬ 

vane a cangiarsi la quartana in quintana, 

e questa in terzana, e finalmente la quar¬ 

tana in sestana, la quale rimase qual era. 

Del resto gli esempi di quest’ultima feb¬ 

bre sono rarissimi, poiché non mi ricordo 

di averne letti più di due, uno di Gen¬ 

tili (2) , di Lanzoni (3) l’altro. Ma sic¬ 

come tali febbri o sono pur esse di lun¬ 

ga durata, o succedono a febbri diuturne, 

egli è verisimile che lascino dopo di sè 

quelle medesime lesioni che quest’ultimo 

sogliono lasciare. Si fatte febbri poi la¬ 

sciano per lo più delle lesioni di mesen^ 

terio, o di milza , o di un altro viscere 

vicino, e nominatamente di fegato; e nel 

celebre Fantoni (4) hai un esempio di 

( I ) I^uoi>o fonte di Pronastici, P. L 

(2) jépud, Schenck., Obs, med, /. 6 ^ 

uhi de varis fehr. tjpis, obs. 2. 

(3) Piph. N. C-, cent. 8, obs. (0. 

(4) He Obs, med» et aneti»,Epist. 10, 

tutti questi visceri viziati nel medesimo 
tempo. In quanto alle milze, ne ho a suf- 

fìcenza parlato altrove in più luoghi, ma 

singolarmente nella Lettera XXXVI (5) , 

e vedrai che quelle particolarità si accor¬ 

dano con le osservazioni riportate in que¬ 

sta Sezione del Sepulcliretum, ove si parla 

delle febbri quartane (6) e delle errati¬ 

che ostinate. Ivi troverai eziandio de¬ 

gli esempi spettanti al fegato, ai quali 

aggiungerai ciò che si legge nel Cornmer-» 

cium Litterarium (8) intorno alla sostan¬ 

za del fegato, il quale mantiene più, de~ 

gli altri visceri la sede delle quartane^ 

dal che ne nasce che si ritrovi il fegato 

ora offeso, ora prosciugato. Ora intumi-‘ 

dito, su molli di coloro che morirono di 
febbre quartana. 

37. Ecco le cose che mi rimaneva da 

aggiugnere alle storie di Valsalva su la 

maggior parte dei generi delle febbri, de¬ 

sunte dalle mie osservazioni, o da quelle 

di altri, che mi furono comunicate, 0 

ch’io lessi. Accoglile di buon animo com’é 

tuo costume^ e sta sano. 

LETTERA 

ANATOMICO—MEDICA L. 

AlE AMICO. 

Dei Tumori, 

f. Jje malattie che i più avrebbero 

senza dubbio collocato subito dopo le 

Febbri, cioè l’Artritide , la Lue venerea 

ed altre osservazioni di simil genere , a 

Bonet piacque di trasportarle, e fra esse 

e le febbri collocò i Tumori, le Ferite, 

le Ulcere ed altri malori appartenenti alla 

chirurgia. 

Siccome tu non ignori quanto Valsalva 

amasse e coltivasse c[uest’ ultima facoltà , 

forse ora ti aspetti un gran numero di 

osservazioni, se non da me (che ben saij 

non esser io stato eletto dalla natura per 

operare su i viventi come per notoraiZ- 

Zare i morti) almeno da quello : e dalla 

Lettera seguente, che tratterà delle ferite^ 

(5) Num, i 8. 

(6) Sub obsefv. 3o* 

(7) Sub observ. 32. 

(è) Jn. 1789, hehd» 
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conoscerai che non t’ingannasli nella tiia 

opinione. Nulladimeiio egli non raccolse 

minor quantità di osservazioni sopra i tu¬ 

mori. Ma ve n’ha alcune che non le lasciò 

scritte; e fra quelle che scrisse, o ne pub¬ 

blicò egli stesso parecchie, o io le citai 

in altre Lettere. E tutte queste non farò 

che indicarle nella presente, affinchè, pia¬ 

cendoti, tu possa rileggerle, ma noti re¬ 

plicherò nulla, sì di me, come di Vaisal¬ 

va; imperocché, quantunque io segua an¬ 

che qui l’ordine del Sepulchretum, qua¬ 

lunque esser si voglia ^ come soglio far 

quasi sempre, tuttavia noti lo seguirò nelle 

ripetizioni : di fatto alcune di queste , e 

non poche, non solamente concernono le 

osservazioni, in proposito delle quali è ivi 

indicato che furono inoltre collocate pa¬ 

rimente in altre Sezioni, ma anche quelle 

che sono replicate in questa medesima 

Sezione II; per esempio fra quelle che 

leggonsi nei Suplimentij la prima era stata 

di già esposta , Con parte del sottoposto 

scolio, neirosservazione VI (l) da Bonet, 
che in vero non tacque il luogo di dove 

l’aveva ricavata, quantunque gli sia nul- 

ladimeno accaduta una cosa quasi incre- 

dibilcj cioè di produrre due volte in una 

sola e medesima pagina (2) , una sola e 

medesima storia presso Garnier, 

2. Adunque, per ciò che spetta ai tu¬ 

mori sanguigni, sia quelli così volgarmente 

chiamati j sia quelli soprattutto che co¬ 

municano con qualche tronco rotto di una 

vena, e che, per quel ch’io credo, furono 

poscia denominati uaridi spurie da Boer- 

haave (3); ciò che vide e pensò intorno 

ad essi Vaisalva il rinverrai nella mia 

Lettera Anatomica XI11 (4)> e vie meglio 

nel di lui Trattato De Aure Humana (5); 

ed in ambidue questi luoghi (6) troverai 

similmente quelle cose che appartengono 

agli steatomi delle palpebre. Piacesse al 

cielo che avesse così manifestato il suo 

giudizio su la natura di un certo tumore. 

(0 f 7- 
(2) Obs. 7, I et 3* 

(3) Praelect. ad Instit,^ 5* 7**‘ 
(4) Nutn. 4* 
(5) C. 4> num. 8. 

(6) ìbidem] e in quella, nostra Lettera^ 
Hum. li 
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che ce lo lasciò descritto ilei modo se¬ 

guente. 
3. Una Donna, dell’età di cìnquant* an¬ 

ni, già da tre mesi aveva nella parte de¬ 

stra del collo un tumore dUro, bislungo, 

della grossezza di un uovo di tacchino * 

avente la base sull’ arteria carotide del 

medesimo lato, di dove, continuando ad 

ascendere , andava a finire alla divisione 

di quest’arteria. Un tal tumore, ora do¬ 

leva, ora non arrecava verun dolore. Fi¬ 

nalmente, venti giorni prima della morte 

della Doilnaj incominciò a tormentarla più 

di sovente, ed in particolare nella regione 

stessa della laringe; dì maniera che l’ob- 

bligaVa a respirare con certo special ran¬ 

tolo, ch’era accompagnato da un senso di 

ardore alla gola. Per lo che la Donna cessò 
di vivere. 

Non voglio qui manifestarti le mie coii- 

ghietture j come il feci per un altro tu¬ 

more egualmente duro, situato su la parte 

sinistra del collo, e che fu descritto (7) 

da Vaisalva senza accennare veruna pul¬ 

sazione. Tu stesso ne farai quel giudizio 

che crederai a proposito; e intanto pas¬ 

seremo ad esporre delle cose più certe. 

4* Si formò un tumor canceroso nel de¬ 

stro lato, in vicinanza dell’ascella, sopra 

una Donna (^Vìrgoi) di animo vivace, che^ 

attesa l’età sua, non era più mestruata già 

da alcuni anni, imperocché contava quasi 

i cinquanta. Questo, a dir vero, s’accreb¬ 

be insensibilmente poco In grossezza, ma 

molto in larghezza e in lunghezza , e a 

tal segno che giungeva sino all’ascella. 

S’inturàidì il membro vicino. Insorse la 

tosse con espettorazione di materia cn- 

tarrale, difficoltà di respirò, molta sete, 

e finalmente ne avvenne la morte. 

Il tumore, per quello che si potè di¬ 

stinguer coi sensi, non aveva offeso molto 

profondamente le parti su le quali aveva 

avuto sua sede. Neil’incidere il prossimo 

membro, si versò molto siero giallognolo 

che si era tutto formato nelle cellette 

delle membrane adipose. Anche tutta la 

cavità del petto, dal medesimo lato, fu 

del pari ripiena di un siero consimile ^ 

mescolato con molte concrezioni dello 

stesso colore e di una natura media fra 

la membranosa e la gela linosa, e per la 

(7) Lettera XF11, num, iq e 20* 
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maggior parte aderenti alla pleura. I poi- 

moni si erano talmente rattratti, che al 

primo aspetto ipiasi sembrava che man¬ 

cassero. Il cuore fu picciolissimo. Nel re¬ 

sto, per ciò che si riferisce al ventre, il 

fondo del ventricolo era molto disteso e 

la milza assai piccola , ed il fegato dal 

suo naturai colore tendeva al cupo, con 

le vescichette ben tenue e vóte. Le ovaje 

biancheggiavano ; e benché conservassero 

l’ordinaria loro forma e mole, nulladiraeno 

si erano grandemente indurite. 

5* Leggerai un’osservazione di Ronde- 

let, che è simile a questa, e fa riportata 

nel Sepulchretum, non già in questo luogo, 

óve neppur l’accennaronoj ma nel Libro 

li (iV Di fatto in ambedue le storie si 

parla dì un tumore canceroso esterno del 

petto, di una difficoltà di respiro, e di 

molto siero racchiuso entro il torace: tut 

tavia il tempo in cui si manifestò la dif¬ 

ficoltà di respirare, ci fa conoscere che 

in quella Storia il siero si accrebbe al¬ 

lorché il tumore si dimirtuiva^-mentre che 

in questa accadde ciò quando ésso si au¬ 

mentava. Si fatta diversità farà si che in 

queiraltra osservazione spiegherai la cosa 

in un modo alquanto diverso da qtiello 

della presente. Siccome poi ciò che ap¬ 

partiene alla sierosa tumefazione del brac¬ 

cio è proprio di quest’ultiraa, così le fu 

propria pur anche la causa di una tal 

tumefazione^ cioè la compressione della 

vena ascellare fatta dal cancro che s’ in¬ 

nalzava sino a quel luogo. 

6. Ma ora passeremo ad dltri tumori 

delle membra superiori o inferiori , os¬ 

servati da Valsalva, incominciando da 

quelli che succedono ad emissioni di san¬ 

gue mal fatte; — Io poi lascio da parte 

quello eh’ egli vide sopra una Dama, alla 

quale punsero un tendine od un nervo 

insieme alla vena, per cui le sì enfiò 

grandemente la mano, con acerbissimo 

dolore , sedato il quale, rimase affetta da 

continuo tremore, che, ad onta di tutti 

i rimedj, non solo si mantenne dopo che 

si fu disenfiata la mano, ma eziandio si¬ 

no al giorno in cui Vaisalva scriveva 

queste cose , cioè pel corso di cinque an¬ 

ni. E similmente non si parlerà di un 

tumore che si formò su di un Giovane, 

(i) Sede 1, oh^i 

al quale un chirurgo inespertò perfurè' 

la vena da una parte all’ altra sulla pie¬ 

gatura del gomito ; per cui, essendosi stra¬ 

vasato il sangue internamente, ne derivò 

quindi uri grande ascesso di lunga e dif- 

cile guarìgiorie. — Piuttosto ti descriverò, 

la storia di un tumore avvenuto in con¬ 

seguenza di una ferita dell’ arteria in 

quella piegatura, e perfettamente sanato 

da Vaisalva; e me tte occuperò con tanta 

maggior cura, in quanto che la cosa è 

piu importante, e merita che tu la coir- 

fronti con le osservazioni che fanno co¬ 

noscere ciò che da altri autori fu veduto 

(> fatto o notato in quel medesimo luogo, 

come da Rock (2), da Petit il chirur¬ 

go (o), da Tèichmeyer (/}) , e da coloro 

che lessi nel ripassare queste Lettere, cioè 

il celebre medico Trew (5), e l’ingegnosò 

chirurgo Guattani (6), e singolarmente 

poi 1’ illustre autore di ima Dissertazione 

che citeremo più in basso (7). Adunque, 

benché questa osservazione di Vaisalva 

possa in alcuni oggetti sembrar mancante, 

perchè messa su le carte da uu uomri 

che scriveva per uso di sé stesso, riulla- 

dimeno racchiude alcune particolarità me¬ 

ritevoli di una singoiar attenzione , ed , 

oltre a ciò, un si fatto metodo di cura 

fu da Vaisalva impiegato prima di averlo 

veduto usar dà altri. Egli poi con la suà 

sottigliezza èd industria vi avrebbe fatto 

delle aggiunte di quando in quando , se 

fosse vissuto più a lungo , e se gli si fos¬ 

sero offerte altre occasioni d’intraprendere 

la rriedesima operazione. 

7; Nel cavar sangue dal braccio ad un 

chirurgo di circa a diciotto anni, per una 

malattia di petto, gli feriron l’arteria. Il 

flebotomo non accortosi dell’ accaduto 

fasciò la ferita come se avesse aperta la 

vena. Alcuni giorni dopo si manifesta un 

tumore al gomito, e nello spazio di venti 

e più giorni giugne alla grossezza di un 

(2) Commerce LÌLtér., A, ihebdi 

36, tium. 2. 
(3) Mém. de VAcad. Roj. deà ScieiU 

ces , an. 1735 et 1736. 

(4) Dìssert. de Stupendo Ancurysm.j 

ét caet. 
(5) Jet. Ni C. , iotri. 8 , òhs: 126; 

(6) Hisét 2 , Anéurysmi i hisU L 

(7) È II tri. 
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pomo. Un certo chirurgo, persuaso che 

contenesse della marcia, 1’ incide; e dopo 

una tal incisione incomincia a versarsi del 

sangue, ma senza impeto, perchè vi si 

opponevano dei grumi, che quasi onni¬ 

namente chiudevan 1’ uscita. Ma dopo tre 

giorni il sangue sgorgò fuori per una 

strada che si era fatta, e ciò non solo 

in quel di, ma eziandio nei due seguenti : 

ed invero non usciva che una volta al 

giorno , ma in tanta quantità , che non 

potendolo in verun conto fermare i rimedj 

astringenti, V ammalato cadeva quasi in 

deliquio. Frattanto la mano, il gomito e 

la parte vicina del braccio sino verso 

la di lui metà si erano tumefatti, ed era 

insorta 1’ infiammazione presso F incìso 

tumore. 
In sì gran periglio si chiamano dei me¬ 

dici bene istruiti anche in chirurgia , e 

fra i quali Valsalva. Questi, esaminato 

il caso con diligenza, ne intraprese la 

cura nel modo seguente. — Prima di tutto 

strinse il braccio con una fascia, comu¬ 

nemente chiamata torcolare, dimodoché 

al bisogno allentar la poteva con pron¬ 

tezza e facilità. Quindi allungò verso la 

parte superiore, in direzione dell’ ordi¬ 

nario corso dell’ arteria, la ferita che il 

chirurgo aveva fatta sul tumore , come 

dicemmo; e in tal maniera da tutta l’aperta 

cavità del tumore, che avrebbe quasi 

contenuto un pugno, estrasse un sangue 

condensato e fluido, che la riempieva , e 

lavò bene la parte con ispugna bagnala 
nel vino caldo. Ciò fatto, ordinò di allen¬ 

tare un tantino la fascia , sino a che il 

sangue scorrente fece conoscere la sede 
deir arteria ferita. Questa sede stava in 

fondo di quella cavità, per cui riesci 

molto difficile a legare 1’ arteria, attesa la 

sua profondità. Finalmente, dopo averla 

avvinta immediatamente sopra la ferita , 

il sangue non saltò più fuori, benché la 

fascia fosse allontanata; ma tutta la parte 

del membro che rimaneva al di sotto della 

legatura del vaso perdé la facoltà del senso 

e del moto, ed in poche ore si raffreddò, 

nè vi si sentiva più il polso. Questo nul- 

ladimeno incominciò ad esser sentito di 

nuovo circa il terzo giorno dalla le¬ 

gatura delP arteria, e verso il quinto era 

quasi ritornato alla primiera sua forza. 

Sul finire di questo giorno si rinviene del 

sangue nel Ietto, e se ne vedono tinte le 

fasce che cingevano la ferita. Esse ven¬ 

^5 

gono rimosse con cautela , e si esamina 

la piaga senza che si versi una stilla di 

sangue, o si manifesti verun indizio d’on¬ 

de era uscito. Dopo quest’ ultima emor¬ 

ragia torna a perdersi totalmente il polso, 

come se si fosse fatta una nuova legatura 

d’ arteria. Tuttavolta molti giorni dopo il 

membro ricupera gradatamente il calor 
naturale ed il moto, ma questo più tardi, 

imperocché pel corso di otto o nove mesi 

vi rimase della debolezza, un certo ema¬ 

ciamento, un color cupo nelle unghie, ed 

una facilità ad esser offeso dal freddo. 

Trascorso poi quel tempo ora indicato , 

svanirono tutti quei sintomi ; ed il polso, 

benché languido, ricomparve, 

8. Avendomi addimandato questa sto¬ 

ria il celebre Pietro Paolo Molinelli, gliela 

inviai tosto più che volentieri, sia per 

far cosa grata ad uomo ragguardevolissimo 

in medicina ed in chirurgia , e verso me 

benemerito, sia pur anche affinché com¬ 

pletasse, per quanto era posribile, (poi-, 

ché egli aveva conosciuto quel chirurgo 

vivente e P aveva notomizzato dopo che 

fu morto) questa osseryazione, mandata¬ 

gli da me incompleta, come in allora 

scrissi parimente al medesimo : di fatto , 

ti sarà palese che la completò a dovere 

se leggerai una di lui osservazione inti- 

titolata, Dì un* Aneurisma avveniila in 

seguito di una ferita dell’ arteria del 

braccio, fatta nel cavar sangue. 

Ecco in cosa consistevano le ptincipali 

aggiunte: Che Vaisalva non fece una sola 

legatura d’arteria, ma molte, al che fu 

costretto dalla difficoltà di fermar il san¬ 

gue; che l’ individuo visse poscia esenfe 

da ogni malore, e che non mori di tabe 

e di ascite se non se circa treni’ anni 

dopo quell’operazione; Che d’altronde si 

servi abitualmente del braccio ch’era stato 

offeso, al pari dell’altro, poiché, confron¬ 

tati fra loro, non vi si ravvisava già più 

alcuna differenza, neppure nel polso. 

Quest’ ultimo oggetto è tanto più mi¬ 

rabile in quanto che , essendosi ricono¬ 

sciuto nella dissezione del ^ cadavere che 

l’arteria brachiale mancava affatto pel trat¬ 

to di due pollici in quel luogo ov’ era 

stata r aneurisma (poiché mancò già per 

la malattia, pel ferro, e per la marcia), 

non si potè trovare nessun’ altra arteria 

che in di lei vece mantenesse la comu¬ 

nicazione fra il suo tronco superiore e le 

arterie radiale e cubitale , ad eccezione 
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tli una, la quale non solo era mollo tor¬ 
tuosa, ma tanto tenue, che diftìcilissìma- 
mente si arrivava a comprendere in qual 
modo l’arteria radiale, ove concorreva sì 
poco sangue, e per tante flessuosità, po¬ 
tesse battere al pari che nell’altro brac-, 
ciò, e come ambedue le braccia fossero 
egualmente nutrite e robuste , o almeno 
egualmente atte alle loro funzioni. Ed in 
vero quella parte di nervo ch’esisteva in 
quel medesimo tratto in cui dissi che man¬ 
cava l’arteria brachiale, la trovarono am¬ 
pliata in guisa di un grosso ganglio. Ma 
quand’anche tu giudicassi che le forze del 
nervo poterono aumentarsi per sì fatta 
ampliazione, tuttavia non comprenderesti 
la naturai robustezza dei muscoli , e la 
nutrizione delle parti, e in particolare il 
polso delle arterie, senza il naturale af¬ 
flusso e il naturai impeto del sangue. 

Certamente , uomini dottissimi , e fra 
questi Haller(i), non dubitavano, in con¬ 
formila delle leggi fìsiche ed idrauliche, 
che quando è chiuso il tronco principale 
di un’arteria, i rami laterali, beiì,chè pic¬ 
cioli per sè stessi, non si distendano in 
appi esso, se il solo liquido agisce sopra 
essi; anzi lo stesso Haller (2) aveva con¬ 
fermato esser generalmente noto e di 
arer egli osservato che dopo la recisione 
deWarieria radiale, la cubitale si et^a a 
poco a poco dilatata a tal segno , che 
tutti i rami prorenienii dalla prima ri* 
cenerario il sangue dalla seconda. Per la 
qual cosa dobbiam tanto più desiderare 
che gli anatomici, e soprattutto il valo¬ 
rosissimo Molinelli, tentino reiteratamente 
indagini di questo genere su i cadaveri 
di coloro a cui fosse stata legala un tem¬ 
po la medesima arteria brachiale alla pie¬ 
gatura del braccio per la cura di un’aneu¬ 
risma affinchè, siccome riferì con tanta 
accuratezza ciò che rinvenne in quel primo 
caso, così possiamo es,ser da esso assicurati 
se s’incontri in altri il medesimo o un diver¬ 
so stato, anche col sussidio dell’iniezione. 

Di fatto, benché il tronco di quell’ar¬ 
teria sia rare volte doppio, nullostante i 
rami che da questo tronco yanno 0 alla 

(ij Dissert. de Arteria brachiì , not. 

ad /p* 
(2) la Boerhaar. Praelecl. ad Instit, 
692, not. c. 

cubitale, o alla radiale, dal celebre Win-? 
slovY (3) chiamati collaterali, non presen¬ 
tano un eguale stato su tutti gl’individuij 
oltredichè ve ne sono molti nella maggior 
parte, come ti è abbastanza palese me-, 
diante il confronto della descrizione di 
quest’autore con quella di Haller (4) me¬ 
desimo. Pertanto egli è verisimile che in 
altri casi si vedrà piu d’ un ramo colla¬ 
terale, ovvero una maggior dilatazione in 
qualcuno di essi , quantunque anche cosi 
non si possa comprendere ciò che Valsalva 
aveva osservato il quinto giorno dopo la 
legatura dell’arteria^ imperocché se la di¬ 
latazione di quei vasi dee succedere a 
poco a poco, in qual maniera il polso era 
quasi ritornato con tanta prestezza al suo 
impeto naturale? —?• In quanto ai nervi 
(benché sopra questi non si debban forse 
fare quelle medesime ricerche che pron-. 
tamente esigono l’arterie, attese le comu¬ 
nicazioni che i nervi brachiali hanno fra 
loro, e le numerose distribuzioni di pa¬ 
recchi dei loro rami in un solo muscolo) 
certamente la mutazione osservata da un 
uomo celebre sopra un nervo, che, come 
pare, era stato legato insieme all’arteria, 
e che trasformossi in una specie di gan¬ 
glio assai voluminoso , merita che ci oc¬ 
cupiamo di vie maggiormente confermarla 
con molte osservazioni raccolte sui cada-, 
veri di questa specie, od anche negli ani¬ 
mali bruti, e che si tenti di scoprire se 
si fatta ampliazione del nervo si abbia a 
ripetere da una manifestissima dilatazione 
di un ramo arterioso che vada allo stesso, 
nervo , o. in vece dalla legai ura , se una 
tal dilatazione non sempre avvenga. 

Ma già mi accorgo (5) che, dopo che 
10 aveva scritto queste cose, soddisfecero 
ad un tal voto, per quello che concerne* 
i bruti, con esperimenti che per sè stessi 
11 credo degni di una lode distinta , ed 
intorno ai quali avrò, come spero, un’oc¬ 
casione più favorevole per esporre cic^ 

(3) Expos. anat., Tr. des arter,, nuni» 
140, etc^ 

(4) Dissert. cit., §*17, ^9 et seq., et* 
38 , 36, 45. Asdde mine Fascic. leon* 
anat. 6, et Giiatlani hist cit. fg, i. 

(5) J)e Bonon. Se. hist. , tom. 3, in 
Qpnsc., et Quaest,, praeside Hazon, Pa¬ 
ris, Propos. Jebruar. 175.0, /m/n. 4* 
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ch’io desideri, se li debbo aninieltere in 

vece dei replicati esperimenti di Valsal- 

va. Ora poi ti ‘riescila molto più utile 

l’esaminare con attenzione e diligenza le 

osservazioni ed i rilievi che 1’ illustre 

Molinelli propose in quella luminosa e 

feconda Dissertazione, su la cura dell’aneu¬ 

risma della piegatura del gomito, da in- 
stitnirsi, sia, per maggior facilità, legando 

il nervo con l’arteria, o, per maggior si¬ 

curezza, applicando dei legami sul sacco 

delì’aneurismaj ti riescirà, dissi, molto più 

utile l’esaminare tali osservazioni e rilievi, 

ed unirli a quei mezzi di cura che quindi 

saranno da esso adoprati. Ma se Molinelli 

ci completò la precedente osservazione di 

Valsalva, non ben discerno se ora potrai 

trovar qualcuno il qual desse compimento 

a quella che segue. 
9. Un Uomo , pel corso di dieci anni 

circa, aveva avuto sul poplite sinistro una 

aneurisma che gli apportava un acerbo 

dolore, avendo un diametro di quasi tre 

once e mezzo bolognesi. Quantunque fosse 

stato guarito da Vaisalva, nullostante in 

fine mori d’un’altra aneurisma al poplite 

destro. 

Anche nel petto ebbe un’aneurisma al¬ 

l’arco dell’aorta. 

I o. Lorenzo Listerò, chirurgo eruditis¬ 

simo quant’altro mai, avendo avvertito in 

quella Dissertazione, intitolala (r) De 

Genuum Struciura] corumcjue Morbis, che 

furori vedute pochissime aneurisme sul 

poplite, ed io stesso ricordandomi in fatti 

di averne letti appena due esempi, oltre 

quelli ch’ei cita, e uno dei quali fu già 

indicato da Severino (2) con una sola pa¬ 

rola, e l’aìtro fu di recente descritto da 

Malani (3) , che fece conoscere quanta 

copia di sangue conteneva l’aneurisma, per 

sì fatto motivo non volli ommettere que¬ 

sta osservazione di Vaisalva , benché, se 

si consideri quel che or ora dirò, sia 

oscura ed incompleta, imperocché essa fa 

almeno conoscere quanto certi corpi va¬ 

dano soggetti alle aneurisme. Benché poi 

(j) Num. 83. 

(2) De recond. absces, anat.y l. 4> c. 
7? prope fìnetn ad num. 2. 

(0) De Atieurysm. praecovd. morbis 
Animado.^ tiot, a, ad ’jt, 

Morgagni Tomo ///, 
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creda (4) 1’ espertissimo Listerò che la 

cura dell’aneurisma al gomito non sìa im¬ 

possibile al poplite, fondandosi su la me¬ 

desima speranza ( che ora vedrai confer¬ 

mata anche dall’illustre Mailer (5) ), cioè 

che i rami dell’arteria comunichino late¬ 

ralmente; e benché ei confessi parimente 

che intraprenderebbe questa cura c{uando 

si presentasse il caso, tuttavia, vedendo 

che Vaisalva non ha aggiunto su tal pro¬ 

posito niente di più di quello che ripor¬ 

tai nella storia , non ho ardito determi¬ 

nare in qual maniera ottenne la guari- 

gioire. Ld al certo , in mezzo alle sue 

carte si rinvennero due disegni, con per¬ 

fezione ed eleganza eseguiti, uno dei quali 

rappresenta la faccia dell’arteria poplitea 

che guarda il lato esterno , e 1’ altro la 

faccia opposta di questo vaso che é dila¬ 

tata esteriormente in un sacco bislungo, 

il cjuale quanto più sale, tanto più si ri¬ 

stringe, ed offre tre orifìzi di rami arte¬ 

riosi comunicanti con la parte più angu¬ 

sta del sacco, di maniera che se una tal 

parte non fosse stata legata , come suol 

praticare il celebre Molinelli, essa avrebbe 

richiesto un’operazione difficilissima e lun¬ 

ga: eppure il sacco si presenta onnina¬ 

mente intatto nella faccia esteriore. 

Laonde, in vistaidi questa considera¬ 

zione e della circostanza che l’individuo 

mori dell’ aneurisma che si era formata 

all’altro poplite, io quasi conghietturai 

che Vaisalva avesse delineata piuttosto 

questa, tale e quale si ritrovava sul ca¬ 

davere, che quella da esso guarita. Nul¬ 

lostante non ravvisai in qual modo egli 

potè risanare quell’altra, sino a che, leg¬ 

gendo le osservazioni di Benevoli, m’im¬ 

battei a caso sur un passo, dove (6), lo¬ 

dando il metodo da me in altro luogo, 

accennato (7), e che Valsalva seguir so¬ 

leva nella cura delle aneurisme , facendo 

cavar sangue assai di sovente, e ordinando 

poscia un vitto tenuissimo, afferma di aver 

veduto nel Museo di Vaisalva un egual 

esempio di guarigione a nell’arteria del 

poplite « avvenuta iu un Uomo che morì 

di un’altra malattia dopo si fatta cura. Ed 

(4) Dissert. indicata, u. 76 et 77. 

(5) Fascio. Jean. anat. 5, ad Tah. 4- 

(6) Chseroaz. « 1. 

(7) Lettera XVll, num. 3o, 

I 3- 
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in vero, dopo aver letto queste cose, e 

dopo aver preso in mano quei disegni , 

accortomi che il sacco è rappresentato 
con nn diametro al certo assai minore di 

quello da me indicato di sopra (i), inco¬ 

minciai a pensare che un sì grande im- 

picciolimento del sacco era dovuto a quel 

metodo di, cura; imperocché, quantunque 

Valsalva T avesse istituito per le aneuri- 

sme interne, ed incipienti, forse le volle 

applicare anche su questa , avendovi ag¬ 

giunta una fascia di compressione ed al¬ 

tri presidj esteriori. Nientedimeno, poi¬ 

ché io scorgo esservi alcune circostanze 

che abbastanza non si combinano con que¬ 

sta conghiettura, lascio ciò al tuo giudi¬ 

zio, non pronunciando il mio:^ ed ora 

mi rivolgo a cose più certe. 

M. Un tumore piccolo, ma pulsatile, 

s’innalza a poco a poco in vicinanza del- 

l’inguine destro sopra un Uomo di qua- 

rant’anni. Per lo spazio di tre anni si 

accrebbe di giorno in giorno, e divenne 

voluminoso. Circa quattro mesi prima 

della morte dell’ammalato, questo tumore 

incominciò ad esser doloroso , ed a pro¬ 

durre un edema considerabile ed eguale 

su tutto il corrispondente membro infe¬ 

riore, Nell’ ultimo mese i dolori diven¬ 

gono atrocissimi, nooj limitandosi al solo 

tumore , ma talvolta estendendosi anche 

a! di sotto del malleolo interno, l’unico 

luogo dove il piede era sensibile nell’ i- 

Stante dei dolori, mentre d’altronde non 

godeva della facoltà di sentire e di muo¬ 

versi. Per tutto quel mese la quiete ed 

il sonno furono sempre sbanditi per causa 

dei dolori, sino a che, venendo a man¬ 

car le forze , P ammalato cadde in una 

specie di assopimento per alcuni giorni, 

ecì in tale stato morì. 

Grande fu la cavità di quest’aneurisma, 

imperocché dalla cute della sommità an¬ 

teriore del femore si estendeva sino al 

nervo crural posteriore, che è il più grosso 

di tutti. L’arteria crurale , dalla cui di¬ 

latazione ebbe principio il tumore, la tro- 

vafono mediocremente dilatata , ma era 

lacerata o corrosa in alcuni luoghi , dal 

quali avea versato del sangue in tal quan¬ 

tità, e con tal impeto, che il sangue stesso, 

avendo in parte corroso i muscoli, e in 

(l) Num. 9, 

parte avendoli fatti cedere, formò quella 

gran cavità da me indicata , c produsse 

un’erosione di tal sorta in quel medesi¬ 

mo nervo che nominammo , che appena 

vi rimasero poche fibre, mediante le quali 

la sua parte superiore stava unita all’in¬ 

feriore. Tutta quella cavità era piena di 

sangue coagulato , e di concrezioni che 

sembravano polipose. 

I 2. La dissezione fa chiaramente cono¬ 

scer la causa di tutto ciò che €[uesUUomo 

soffe rse ; poiché dal momento che l’aneu¬ 

risma, di legittima, divenne spuria (però 

nei senso in cui la maggior parte degli 

autori intende questa parola) cioè, dopo 

che le tuniche dell’arteria dilatata, essen¬ 

dosi rotte o corrose , incominciarono a 

spargere sangue nelle vicinanze, il rima'^ 

nente del sangue non potè più essere spinto 

nella parte sottoposta con quella forza e 

quantità che richiedonsi per conservare 

il di lui spedito ritorno per le vene 3 

quindi ne nacque 1’ edema del membro. 

In quanto poi al sangue stravasato , nel 

separare i muscoli gli uni dagli altri , 

frangeva o stirava i piccioli nervi con le 

frapposte membrane, e produceva dolori, 

ma più tolìerabili di quelli che insorsero 

quando in fine si approssimò a quel gros-? 

sissirao nervo, poiché, essendo di già di¬ 

venuto molto acre pel ristagno, incomin- 

c Q ad avere una forza corrosiva. Final¬ 

mente, dacché il nervo, da cui nascono 

quasi tutti i rami che danno al piede la 

facoltà del senso e del moto, rimase cor¬ 

roso sino a quel segno , in questo si es- 

tinse Luna e l’altra facoltà, ad eccezione 

di quel luogo che trovasi in prossimità 

del malleolo interno, imperocché ivi per 

1’ appunto si reca un ramo che ordina¬ 

riamente accompagna la vena safena , e 

che proviene non già da quel nervo cru¬ 
ral posteriore, ma dall’anteriore. — In 

quanto agli altri fenomeni, non v’è biso¬ 

gno di spiegare come furono la conseguenza 

di quei continui dolori. 

In vista dunque di si fatti fenomeni e 

della morte avvenutane, gioverà conside¬ 

rare, che allorquando le aneurisme, an¬ 

che esterne, trovansi in vicinanza di nervi, 

o di altre parti dotate di squisita sensi¬ 

bilità, possono in fine proriarre la morte 

con acerbissimi dolori, benché non la pro¬ 

ducano immediatamente per rottura ed 

effusione di sangue. Una tal cosa non solo 

ti sarà confermata da una storia data in 
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LìCP fla Guattanl (f), da me veduta di 

recente , e paragonabile con quella di 

Vaisalva 3 ma eziandio da certe osserva¬ 

zioni di Marco Aurelio Severino (aj so¬ 

pra un Greco ed un Calzolajo. Ma in quel 

modo stesso che leggerai con piacere la 

descrizione delPaneurisma di Anselmo Pa- 

. gano (che quest’ultimo collocò fra le sue 

osservazioni ) , attesoché ha rapporto con 

i quella di Vaisalva, ora descritta, e per 

I la grossezza e per la maggior parte di altre 

i. circostanze, così allorquando avtai riflet- 

ij tuto su la cura, eh’ io dissi quasi incre¬ 

dibile, di quella medesima aneurisma, ri- 

I marcai grandemente maravigliato che fra 

i problemi a tal cosa relativi, e spiegati 

^ da Severino , il principale non sia stato 

esposto in una maniera più chiara e più 

esatta, cioè, come l’arteria crurale , pu- 

1 irefatta dùciolta e spezzata in proSsi- 

' mità dell’inguine, potè nuovamente ricu¬ 

perare le sue pareti mediante la forza del 

fuoco sopr’ essa applicato , per lo che a 

quel membro non solo rimase la vitalità, 

i ma di più l’individuo fu ?n grado di ser¬ 

virsene, e camminare dritto con l’unico 
appoggio di un picciol bastone. 

f3. Valsalva non lasciò in iscritto nien¬ 

te più di cjuello che fu esposto di sopra 

intorno agli altri tumori che appartengono a 

I questa Lettera , a meno che per avven¬ 

tura non si vogliano attribuire all’ attuale 

argomento ben poche parole che inci¬ 

dentemente pose in mezzo a due risposte 

mediche. In una di cpeste , che ha per 

oggetto le emorroidi , ei dice che alcuni 

condilomi, descritti insieme alle medesime, 

è probabile che siano emorroidi cieche, 

perchè , essendo di sovente coperte da 

una specie di densa tunica, formata dalla 

pinguerline, esse possono sembrare non 

già vasi dilatali, come in fatti sono, ma 

escrescenze di una diversa natura. In quan* 

to poi all’altra proposizione, dove trai- 

tasi di un antico tumore al ginocchio 

caratterizzato per un’esostosi, è credibile, 

ei dice, eh e, poiché il tumore incoiiiin- 

eiò a manifestarsi subito dopo la riper¬ 

cussione delfa scabbia, nella quale si so- 

sp» tta eh’ esistesse qualche cosa di vene¬ 

ri) Hist. 2, jéneurysm, hìst, 2. 

(2Ì De Recond. abscessi nat. , 4 > 
è. 7. 

reo, le particelle, le quali da prima 

producevano quella scabbia viziando il san¬ 

gue, avessero avuta lor sede in vicinanza 

di quell’ articolazione , ed avessero dato 

origine al tumore, sia lacerando le fibre 

della sostanza ossea , come le galle si pro¬ 

ducono Su le querele , le di cui fibre sono 

rotte dall’ aculeo degl’insetti , sia ferman¬ 

dosi all’ articolazione con gli umori che 

1’ attraversano , il che facilmente avviene 

a motivo della picciolezza dei vasi in si 

fatti luoghi, imperocché in colai guisa 

esse si saranno congiunte ai legamenti ed 

ai lendini, e avranno accresciuta la densità 

e la durezza degli uni e degli altri; dal 

che ne avviene, che premendo con la 

mano tali parti, hanno del tutto un’ap¬ 

parenza ossea, quantunque, allorché si 

fanno delle indagini con la guida delL 

dissezione, cosa che mi è tale avvenuta^ 

esse rassomiglino, per servirmi di una 

triviale comparazione , all’ interna Sostanza 
della radice di canna. 

iq. E questo è ciò che scrisse Vai- 

salva. Ma v’hanno varie altre cose che mi 

narrò di aver fatte ed osservate, o che 

osservò e fece in mia presenza, e che Ora 

ti saranno da me comunicate. —^ Tu sìnoi 

ad un certo segno potrai comparare il 

primo caso 0 con l’osservazione di Fa¬ 
brizio cl’ Acquapendente j da rne già ci4 

tata nella Parte II degli Adi^ersarìa (3j, 
o con una dell’illustre Eistero (4), o 

pure, se a Sorte ti piacesse considerar 

l’una e l’altra come gangli, tie farai 

la comparaziofie con quella menzionata 

dal chiarissimo archiatro Vah-Swieten (5). 

15. Valsalva raccontava che una Gio-^ 

vane aveva presso un malleolo una pic¬ 

cola protuberanza , la quale , da sedici 0 

più anni produceya sovente si forti dolori, 

che si sarebbe più volte tagliato il piede 

se non 1’ avessero trattenuta i parenti ; 

che, essendo stati recisi in quella parte' 

i comuni integumenti nella direzione della 
lunghezza della gamba, rinvenne una glan- 

dulctta di forma ovalè, ma schiacciata ^ 

e in colofe e natura tenendo il mezzo 

(3) Jiiimdda. 24* 

(4) Dissert. de Tumov, Cfstic, sirigiih 

num. 36. 

(5) Comment. in Boerh, ApJior, 5f 
f 084 
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fra le conglobato c le conglomerate^ e che 

dopo la rimozione di quella gianduia non 

comparve più alcun dolore. 
i6. Una Contadina, che, in vederla, 

si sarebbe creduta oppressa da vecchiaja, 

debole, squallida, smunta, anzi ridotta 

air estrema consunzione, giaceva nell’ospe¬ 

dale degU Incurabili di Bologna. La causa 

di tutti i suoi mali avea sede nella mam- 

niella destra, che era cresciuta informa 

di tumore, il quale in figura e in gros¬ 

sezza assomigliava ad un cervello umano. 

SI fatto tumore , per ogni dove profon¬ 

damente esulcerato, in mezzo ad una so¬ 

stanza rossa e sanguigna presentava qua 

e là molte glandule di una specie che in 

volume uguagliavano grossi granelli d’uva, 

ma bianche, bislunghe e levigate. — Sic¬ 

come non si potevan tentare altri presidi, 

soprattutto per U indebolimento delle for¬ 

ze , cadde in mente a Valsalva di strin¬ 

gere con una fasciatura circolare, ma in 

modo che la donna fosse in grado di sop- 

poitarìa, la base del tumore, ampia, a 

dir vero, ma meno del rimanente del 

tumore medesimo. Da questa continua co¬ 

strizione , aumentata gradatamente ogni di 

più, ne nasceva che gU orli del tumore, 

privati di nutrimento, morivano tutt’al- 

U intorno , si potevan recidere circolar¬ 

mente con le forbici senza dolore e senza 

spargimento di sangue, e la circonferenza 

della base sempre più si scemava. Questo 

mezzo , continuato per un tempo abba¬ 

stanza lungo, ridusse quell’enorme tu¬ 

more a piccìoìa mole, ed in fine fu am¬ 

putato senza pericolo. Laonde, formatasi 

la cicatrice , partì risanata. 

Affinchè poi tu non avessi a dubitare 

se in allora fosse perfettamente guarita , 

almeno in quella parte , sappi che corno 

io vidi tutto ciò che narrai, cosi mi ac¬ 

cadde di vedere due anni dopo quello che 

sono per dire. Mentre mi ritrovava a caso 

nell’ospedale insieme a Valsalva , ecco 

che sopraggiunge una donna che saluta 

lui e me come persone di sua conoscen¬ 

za : essa aveva un’ ottima costituzione di 

corpo, un bel colorito , mostrando un’età 

che poteva passare per figlia, o piutto¬ 

sto per nepote di (juell’ altra di cui ora 

feci la descrizione. ]Ma era per Uappunto 

quella che fu descritta, e che, maravi¬ 

gliandosi di non esser riconosciuta, disse5 

Voi saprete ch’io sia quando avrò fatto 

conoscere la causa che mi ha qui con¬ 

dotta ; e, in ciò dire , mostrò il petto | 

senza una mammella, ma sano c a destra I 
e a sinistra, se non che, sotto la ente | 

della mammella rimastavi incominciava a | 

sorgere un picciol tumore. Propriamente j 

cosi, iliss’ ella , ebbe principio quel primo < 

tumore: adunque sono qua venuta perchè 

si recida quest’altro prima che cresca iri 

volume. — Una tal recisione fu eseguita , 

da Valsalva nei giorni successivi, benché 

temesse della formazioue di un altro tu¬ 

more dopo alcun tempo, e di un altro 

ancora, e che, incisa pur anche questa 

mammella, non ne avesse da nascere in 

qualche altra sede, e specialmente nel- 

1’ utero. 
Ed al certo , un’ osservazione pur trop¬ 

po frequente prova che non temeva ciò 

senza motivo , oltredichè una eruditissima 

osservazione del celebre Triller (i) c’in¬ 

segnerà che poteva temere di peggio; 

letta la quale, e presi in considerazione 

i tormenti assai più atroci che per lo più 

tengon dietro all’ estirpazione di un vec¬ 

chio cancro , si può giudicare se si atroci 

malori che insorgon più tardi siano abba¬ 

stanza compensati dalla tregua di uno o 

due anni ; quantunque 1’ ammalata , pur¬ 

ché possa rimaner libera dagli attuali dolori 

che debbono condurla al sepolcro, non creda 

che dolori più acerbi si manifesteranno in 

appresso e la faranno morire in un modo 

più crudele, ovvero, se essa lo crede, 

non ne faccia tuttavia gran caso, perchè 

i medesimi non saranno per succedere che 

dopo un lasso di tempo. 

17. Vidi parimente un altro tumore, 

ma di una specie assai diversa, da Vai¬ 

salva reciso. Siccome poi dopo ch’ei l’eb¬ 

be tagliato lo notomìzzai col di lui con¬ 

senso , COSI più iu basso sarà da me de¬ 

scritto a suo luogo, dovendo ora passare 

alle mie dissezioni. -— E primieramente 

per non istar qui a ripeter le cose che 

altrove sì esposero, vedrai ciò che fu da 

me stesso notato su le varici spurie , e 

su gli steatomi delle palpebre nel Trat¬ 

tato e nella Lettera che superiormente 

citai allorché feci conoscere quello che 

( 1 ) De nociva Cancr. inveier. Extìv- 

patione: His(> praesevtìm "ò, et ohs>. nd^ 

dit. , 17 et seep 

(2) Wlim. 9. 
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Vaìsalva avca scritto su quei due generi 

di tumori. In quanto agli steatomi e agli 

altri tumori cistici , abbiamo molti esem¬ 

pi che meritano di esser letti in quella 

Lettera di Boerhaave , che è intitolata j 

De Fabìica Glandularum, come pure 

nelle Prelezioni alle Instituzioni (i^ di 

esso. E benché in ambidue i luoghi non 

riporti per l’appunto in una maniera stessa 

un esempio che sembri il medesimo, e 

! che appartiene ad un tumore contenente 

I un umor acquosOj avendolo j a quel ch’io 

credo , alquanto tradito la memoria, tut¬ 

tavia è abbastanza manifesta la cosa la 

più essenziale , cioè che vide un tumo¬ 

re di questa specie: oltredichè una ta¬ 

le osservazione si può anche confermare 

con molti esempi aggiunti dal celebre 

Eistero (y,). Ed è in parte relativa al 

medesimo oggetto la descrizione di alcuni 

tumori esistenti sul capo di un Infante , 

citata presso Biasio in questa Sezione (3) 

del Sepulchretum : nulladimeno l’acqua 

; era divisa in molte idatidi. — Nel se- 

I guente caso da me osservato 1’ accjua fu 

libera , benché al primo aspetto sembrasse 

essere altrimenti. 

i 8. Uno di quelli , il di lui collo e 

capo mi servirono pel pubblico corso d’a- 

I natomia nell’anno i75o, aveva un picciol 

i tumore sul sinistro lato dell’osso joide. 

Scoperto totalmente il tumore mediante 

la dissezione, e discioltolo dalla parte si- 

ì nistra di quell’osso al quale era esterior¬ 

mente attaccato, offeriva un ammasso d’i- 

datidi, non maggiore dell’ultimo articolo 

del dito mignolo ; ma avendo lievemente 

punto il di lui orlo , tutta quell’ acqua 

torbidiccia che conteneva sgorgò subito 
fuori alla più lieve pressione. 

19. Ciò avrebbe potuto essere facil¬ 

mente il principio di un grosso tumore 

se l’individuo fosse vissuto più a lungo j 

benché io pensi che questi siano vera¬ 

mente quei tumori che nel loro nascere 

si sciolgono senza molta difficoltà: come 

pure penso che appartenesse a questo ge¬ 

nere quello eh’ io vidi a formarsi nella 

parte esterna del carpo di mia moglie, e 

che aveva la forma, la durezza e il volu- 

(t) Jd 711, 

(a) Disserto saprà ad nuM. «4 cito 
(3) Ohso 1, §. 5o 

me di una noce: di fatto, portato che 

1’ ebbe alcuna settimana , ecco che uria 

mattina nello svegliarsi mi narra che si 

era totalmente disciolto in quella notte. 

Essa diceva il vero, come tosto conobbi5 

ma trascorsi non molti giorni ricomparve 

quel medesimo tumore, e dopo un inter¬ 

vallo molto più breve si dissipò di nuovo 

all’improvviso per non più ritornare, la¬ 

sciando in quella parte (il che non era 

da prima accaduto) la cute seminata di 

certe pustolette rossigne , che in breve 

pur esse svanirono. — Eravamo in estate: 

mia moglie aveva fatto uso di cerotti ri¬ 

solventi ed era ricorsa alla compressione, 

alla quale forse aveva inteso da me che 

Vaìsalva accordava una tal efficacia, poi¬ 

ché, siccome egli stesso portava sopra una 

scapola un tumore cistico, lo faceva com¬ 

primere anche coi piedi per impedirne 

l’accrescimento. Essa poi, per mio consi¬ 

glio , aveva appena impiegata nei primi 

giorni una moderata compressione, ma non 

aveva fatt’uso dei cerotti per lungo tem¬ 

po, o al certo dì continuo, perchè sem¬ 

brò che a nulla giovassero. —— Ma se ti 

piacesse di credere che ciò fosse un gan¬ 

glio, non mi ci opporrò caldamente; im¬ 

perocché il tumore era di poco tempo, e 

non era punto necessario che fosse stato 

di già racchiuso da densissimi involucri, 

che contenesse un umore molto glu'i- 

noso e men facile a dissiparsi , lasciato 

da una separazione di particelle assai 

tenui. 

Comprenderai che intorno alla materia 

dei gangli la penso in conformità di ciò 

che mi mostrarono le reiterate dissezioni 

dei medesimi ; alcune delle quali ti si 

olhu’iranno nel celebre Eistero (4) 5 c a 
cui se ne possono aggiungere delle altre, 

ricavate dalle osservazioni degl’ illustri 

Weis (5) ed Eller (6). Nel resto, i no¬ 

stri chirurghi , come ben sai chiamano 

natte i tumori cistici, abbracciando con 

una sola voce , non solamente quei tre 

generi conosciutissimi, ma degli altri an- 

(4) ìnsiit. Chirutgo , Po ^, N. 6 , c. 
«71, n. a. 

(5) F/cl. CofMnerc. Litierar. Ano 174^, 

ìtebd. od\ , n. I. 

(6) Vido Act. Erudito Lips. An. 17Ò0, 
M. octohi'o 
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cora, cjnasi tulli affai lo ignorando, ad gg- 

cezione dei più dotti, quanto il cotcnii- 

to degli altri tumori differisca talvolta da 

quello dei primi , e non dubitando nep¬ 

pure che dove esiste durezza ivi può 

esser dell’ acqua come Boerhaave (i) ed 

Eistero ('i) ce lo mostrarono con i loro 

esempi. 

Ma abbiamo parimente altre partico¬ 

lari specie di tumori, come quello che 

Gio. Paolo Meli (3j fece prima di tutti 

conoscere sotto la presidenza di Salzmann, 

e che quasi per metà era composto di 

membrane , che poste a lamine una sul¬ 

l’altra, avevano formato sul collo un tu¬ 

more che pesava cinque libbre ; e come 

quello che l’espertissimo Benevoli ('}) de¬ 

scrisse presso altri autori , c nominata¬ 

mente presso Severino (5), e che racchiu¬ 

deva una sostanza siinile alla poliposa. 

Leggendo poi l’osservazione di Benevoli ^ 

mi ricordai di una del nostro Medavia 

che mi comunicò nel medesimo giorno in 
O 

cui l’aveva raccolta, correndo il mese di 

giugno dell’anno iy35. 

2 0. Era cresciuto sopra un Monaco , 

nella regione di una delle rotelle , un 

tumore della grossezza di un pugno, duro, 

mobile, indolente, che chiamavano natta. 

Essendo stati incisi e distaccati con faci¬ 

lità gPiiiteguiiienti comuni (imperocché, 

alcuni tenacemente aderenti non vi si op¬ 

ponevano, ed i vasi sanguigni erano nu¬ 

merosi , è vero ma esili) il tumore fu 

separato dai tendini che cuoprono la ro¬ 

tella come si suol separare un muscolo 

da un altro muscolo. Laonde fu tolto 

senza ferimento della tunica, e nella dis¬ 

sezione prima di tutto presentò questa 

membrana in uno stalo di sufficiente 

densità da poterla dividere in tre lami¬ 

ne: quella di mezzo fu la meno sottile. 

Ma tutto ciò che si conteneva di solido 

nell’interno della tunica era una sostanza 

di apparenza poliposa , e formava come 

delle gratelle, dimodoché sino ad un certo 

(1) Vedi sopra al num. 17. 
(2) lai. 

(3) Dìspui. de Tumore tunicato mem^ 

hvanac.. 1 et 7. 

(4) Osservazione 16. 

(5) 4 supra ad nium io cit. , C, 
a et 3. 

segno assuoiigliava alla strùtiura spugnosa 

che vediamo nell’interno delle apofìsi delle 

ossa. Tutte quelle gratelle erano piene di 

un sangue di luto. 

21. Sì fatti tumori si potrebbero forse' 

collocar fra quelli, in proposito dei quali 

disse Celso (6) che contengono quedeké 

cosa di simile a carne inerte e sanguigna, 

s’ ei non li avesse posti nel numero dei 

tumori molli e cedevoli. Boerhaave (7), 

(he di (ìlei lui ente crede che i sarcomi na¬ 

scano e sien formati da vere fibre carnose, 

ma bensì dalla membrana adiposa, la di 

fai pinguedine mentirebbe una carne rossa 

per effetto della distensione dei vasellini 

sanguigni, scrive che i tumori aventi una 

tale struttura sono parimente racchiusi in 

una sotti! pellicina , e che , appunto per 

ciò , si possono estrarre interamente. Ed 

al certo già esposi nei miei Jdversaria (Sì 

che alle volte nei / sacchetti di quella 

membrana io vidi della pinguedine a tal 

segno tinta di sangue che aveva l’aspetto 

della carne stessa. Ma o sia che il fatte? 

fosse così, o sia piuttosto che il rossore 

provenisse dai numerosissimi e distesi 

vasi che serpeggiano su le frequentissime 

e tenuissime membranelle frapposte alla 

pinguedine, e che si distinguono attraverso 

di essa , egli è indubitato che in questi 

casi non mi accadde mai di vedere quelle 

parli della membrana adiposa aggomitolate 

in foggia di tumore, e circondate da una 

tunica particolare. Nulladimeno, come non 

negherei che ciò possa essere avvenuto" 

ad altri , cosi credo che non tutti age^ 

voìmente negheranno che l’ escresccnz(? 

carnose non nascano da vere fibre carnoso 

allorché qualche parte delle medesime 

sia stata lacerata o corrosa. — Ma nè 

queste escrescenze, nè quelle della mem¬ 

brana adiposa appartengono ai tumori 

cistici ; e siccome sembra che alcuni uo¬ 

mini dottissimi abbiano confuse quest’ul- 

time con gli steatomi , e che le abbiano 

distinte, ma però riponendole fra i tumori 

cistici , io ti mostrerò qui apertamente 

cosa intendo sotto la parola dì escrescenza 

della membrana adiposa, e in quale stato 

di struttura fu da me osservata. 

(6) De Medie. , Z. 7 , c. 6. 

(7) Praelect. surra ad num* \ yeit 

(8) 11, Jnimadvé 
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23. Gio. Filippo Ingrassia, dove pai - 

la (i) della Natta , che scrive di avere 

soltanto veduta su le scapole, e nella 

quale rinvenne della pinguedine , e tal¬ 

volta anche della carne, non dubita che 

non si debba riferire allo steatouia. D’al¬ 

tra parte Fabrizio d’Acquapendente (2) 

dice che lo steatoraa, quando non è sul 

capo, ma sopr’altra parte, pare che con¬ 

tenga una materia piuttosto simile ad 

una diversa specie di grasso, che a se¬ 

ro. Questo rilievo fa chiaramente vedere 

che , quantunque gli antichi trovassero 

nei tumori, non già sevo, ma pinguedine 

essi non per questo credevano che stabi¬ 

lir si dovesse un nuovo genere di tumori, 

come fece Littre (3) ai nostri tempi , a- 

vendo opinato che si doveva distinguere 

dallo steatoma, e chiamar lipoma un tu¬ 

more deir indole di quelli che vide egli 

stesso sopra la spalla di un Uomo, e che 

era pieno di molle pinguedine, e non di 

sevo. Ma Ruischio (4), descrivendo bre¬ 
vemente in appresso un tumore di que¬ 

sta specie, da esso estirpato, continuò a 

chiamarlo steatoma. Palfyn (5) poi, par¬ 

lando di due tumori del medesimo genere, 

pervenuti ad un enorme peso sul dorso 

di due Donne , non si serve di nessuno 

di quei vocaboli, ed omrnette d’indicare 

se anche i tumori di questa Donna erano 

racchiusi in un particolare sacchetto ci¬ 

stico, che fu patentemente accennato, e 

da parecchi di quelli che nominai e da 

altri , affinchè noi potessimo conghiettu- 

rare la medesima cosa, prese in conside¬ 

razione tutte le circostanze. Ma nè esso, 

nè altri non indicano con sufficiente chia¬ 

rezza qual pinguedine sia stata scoperta 
in quei tumori ; se era raccolta in più 

cellule come nella membrana adiposa, o 

pure se riempiva tutta la cavità senza la 

frapposizione di membranclle , per cui , 

leggendo , si fosse potuto sospettare che 

era, se non olio licjuefatto, simile a quello 

(1) In fine Traci, de Tiimor. p. n. 

(2) In fine Jnpendic., L. 1, Chirurg. 

(o) Hist. de l’.4cad. Boyale des Se., 
.dti- 1709, ohs. anat. 3. 

(4) Epist. ad Boerh. 

(5) Anat. dti Corps, hum. , 
eh, 2, 

U)3 

che Boerhaave (6) accerta di aver vedu¬ 

to insieme a Ruischio in un caso dove 

occupava Finterno di un tumore del peso 

di otto libbre, rimosso dal dorso di un 

Facchino, almeno una sostanza che non 

fosse stala altro che olio , come aveva 

detto alquanto di sopra parlando di un 

altro tumore o di quel medesimo, impe^ 

rocchè pesava lo stesso numero di libbre, 

e che fu veduto da Ruischio. 

Adunque, benché alcuni di quei tumori 

di cui parlammo siano forse stati escre¬ 

scenze della stessa membrana adiposa, non 

è poi certo che il fossero tutti, come 

l’era quello descritto da Biasio (7) in vi¬ 

cinanza della spalla di una Donna, e che 

fu da esso chiamato escrescenza adiposa: 

e se io ommisi questo tumore fra i pre¬ 

cedenti ,• noi feci già perchè la sostanza 

che conteneva fosse stata diversa da quella 

degli altri ; poiché non assomigliava che 

a pinguedine gialliccia, ma perchè que¬ 

sta medesima sostanza, in vece di essere 

molle, offerse una durezza piuttosto car¬ 

tilaginosa. In quanto a me, inviai un 

tempo a Scroecke (8) F osservazione di 

un voluminoso tumore che parimente oc¬ 

cupava la spalla , ed esisteva sopra una 

donna come la maggior parte di quelli 

di cui si è parlato. Se la leggerai ( im¬ 

perocché sarà cpii i)mmessa, essendo stata 

pubblicata da Schroecke ), e se Funirai 

ad un’ altra che indilatamente esporremo 

(poiché la citai in quella prima storia 

senza descriverlo ) ti riescirà agevole da 

comprendersi in cosa differiscano le mie 

osservazioni e la mia opinione da quelle 

degli altri. 

23. Si manifestò sopra un Uomo, senza 

alcuna causa antecedente a lui nota, un 

piccini tumore sugl’ integumenti comuni 

di una natica , il quale , ingrossando a 

poco a poco, era in fine pervenuto a tal 

volume, che, se non superava quello del 

capo di un bambino, certamente F egua¬ 

gliava. Aveva l’aspetto di un globo, e stava 

attaccato alla natica con un certo picciuolo 

non più grosso di due pollici, e pendeva 

all’ ingiù : il colore poi di ambedue era 

simile a quello del resto della cute. Ninna 

(6) Praelect. ad §. cit. sup. ad n. 17. 

(7) Pari. I, Ohs. med. rar, 3. 

(8) Eph. N. C., cent, 5, ohs, 

tr, 2 , 
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durezza al tatto, niuiia ftuttiiazioue, lùu- 

iia pulsazione, nessun dolore. Ma siccome 

questa mole riesciva incomoda per sede¬ 

re, e dava un peso molesto stando in piedi 

e camminando, (quantunque egli tenesse 

sospeso il tumore, il meglio che poteva, 

con una adattata e larga fascia , anche 

perchè non crescesse stirando le parti) e 

siccome comparve in fine la febbre , ed 

un senso di vivo, calore , due cose che 

talvolta accadevano dopo un passeggio 

troppo lungo e accelerato, cosi fu costretto 

a consultar Valsalva. Questi , prese che 

ebbe in considerazione tali morbose vi^ 

rende, non dubitando che bisognava am¬ 

putar il tumore, trascorsi pochi giorni , 

fece in mia presenza l’operazione nel modo 

seguente. 

Con un laccio strinse il peduncolo in 

jnolta vicinanza del globo del tumore; e, 

dopo di ciò, non avendo sentito sopra il 

legame veruna pulsazione che desse in¬ 

dizio di una qualche arteria un po’ grossa, 

recise per traverso il peduncolo superior¬ 

mente alla legatura. Nè uscì una quan¬ 

tità di sangue maggiore di quella che si 

sarebbe aspettata, imperocché si presentò 

appena una sola arteriuzza, e tanto esile, 

che bastò la semplice compressione per 

fermare il sangue: e neppure apparve al¬ 

cuna vena che fosse alquanto grossa, ad 

eccezione di una , che tuttavia era me-= 

diocre: essa saliva sotto la cute lungo il 

peduncolo , e già si vedeva prima della 

ilissezione. Del resto , la piaga si risanò 

con prontezza, coadiuvala l’arte dalla buo¬ 

na costituzione dell’ uomo e dalla stagio¬ 

ne, che fu la primavera dell’anno 1704. 

Siccome il tumore era stato reciso da 

Vaisalva sotto i miei occhi, così volli in 

quel medesimo giorno esaminarlo sotto i 

suoi. Prima che ne incominciassi la dis¬ 

sezione, si vedevano nel luogo stesso del 

taglio quattro o cinque specie di cilindri 

recisi per traverso, aventi ciascuno la gros¬ 

sezza del dito minimo, e formanti il pe¬ 

duncolo. Avendo dunque seguito questi 

cilindri , riconobbi che il tumore altro 

non ei’a se non se il loro alUingamento ; 

di fatto costituivano tutta quella mole , 

divenendo più grossi, ineguali e flessuosi, 

e dividendosi ciascuno in molti altri Nè 

mi fu d’uopo di coltello per dividerli , 

poiché, avanzandomi a poco a poco, h se¬ 

parava meglio e più facilmente con le dita. 

Ma la loro struttura e indole erano quelle 

medesime del peduncolo, e da per tutto, 

cioè a dire quelle che sono proprie della 

membrana adiposa, e da questa in verun 

conto diverse , sia che tu considerassi le 

membranelle circostanti e intermedie, sia 

la pinguedine che contenevano, la quale 

era molle, ungeva le dita, ed era di un 

bianco che inclinava al giallo, e tale co¬ 

me suol essere nei corpi sanissimi. Non 

si presentarono vasi sanguigni, fuorché su 

la parte superiore , ma sottili , e come 

aveva preveduto ch'esser doveano da quelli 

che vidi nell’ atto dell’ amputazione. Nel 

resto , tutto il tumore era cinto da una 

cube alquanto grossa, per cui si poteva 

dividere in due lamine mediante il col¬ 
tello. 

24. Sono certo che col sussidio di que¬ 

sta osservazione e di quella da me invia¬ 

ta a Schroecte, e si accorda con questa 

su i principali oggetti , chiaramente di- 

scernerai che quei due tumori ch’io in¬ 

cisi non erano che escrescenze della stessa 

membrana adiposa esistente sotto la cute, 

poiché constavano non già di una pin¬ 

guedine, più o meno liquida, e totalmente 

raccolta entro una cistide particolare, ma 

di una pinguedine nnehiusa in cellule 

membranose, le quali non solo avevano 

più che manifestamente la medesima strut¬ 

tura e natura di quella membrana, ma 

inoltre si continuavano con essa, come il 

fece anche conoscere la recisione trasver¬ 

sale della base del peduncolo separato, con 

l’amputazione. Ed in vero non si dee 

prendere per una special cistide una delle 

due lamine, cioè l’interna, nelle quali dissi 

che si potè divider la cute, non solo per-, 

chè mi sia noto che essa non potè esserla i 

in un’altra osservazione, ma eziandio (il t 

che più importa) perchè se in ambedue ’ 

le osservazioni vi fosse stata una cistide 

che per ogni dove avesse abbracciato il t 

tumore, egli è indubitato che quella por- ■ 
zione di cistide che abbracciato avrebbe 

la parte superiore sarebbe rimasta nella r 

sua sede internamente, imperocché nonq 

fu recisa insieme al tumore: si comprende ij 

poi che non vi rimase per la circostanza 1 

che la piaga di ambi gli ammalati guari 

con facilità e senza 1’ajuto di qnei pre¬ 

sidi che distruggono la porzione del fol¬ 

licolo che vi è restato, o corrodendola, o 

putrefacendola, mentre che, quando questa 

porzione non è distrutta, la ferita non si 

riduce ad una completa cicatrice, ed il 
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tumore poscia ritorna; due cose che non 

avvennero in nessuno dei due. 

Sarei per credere che appartenne a 

questo medesimo genere di tumore quello 

che altrove (i) ti dissi che da medici di 

chiaro nome fu preso per un onfalo-epi- 

plocele , poiché in quella parte non si 

! rinvenne dopo morte alcun’ernia, ma sol- 

: tanto una prominenza formata da una 

quantità di pinguedine, contenuta nelle 

L sottoposte cellule della membrana adiposa, 

senza che fosse abbracciata da veruna ci- 

I stide particolare. Ma so poi con certezza 

( (imperocché feci io stesso la dissezione, 

I e trovai che le cose erano come qui si 

richiede) eh’ era di un’egual natura quel 

I globo di sana pinguedine, il quale, come 

già t’indicai in un’altra Lettera (“?), esi. 

ì steva parimente sotto la cute dell’ addo- 

mine, ma un poco più in alto , cioè in 

vicinanza della cartilagine ensiforme di 

f una Vecchia, al pari di quello che fu da 

me diligentemente esaminato sopra d fe¬ 

more di un’altra Vecchia , e che a suo 

luogo (3) sarà descritto. 

Dei due tumori che furono descritti 

da Littre, quello che ancor esso trovo (4) 

su la coscia di una Vecchia decrepita mi 

sembrerebbe simile a c[uesti più facilmente 

di quello della spalla dell’ Uomo di cui 

parlammo di sopra (5), non solo perchè 

su quest’ultimo non fece alcuna menzione 

di cellule , ma eziandio perchè ammise 

positivamente una cistide che cingeva il 

tumore; mentre che su quel della Donna 

parla bensì di cellule, ma non già di una 

cistide , anzi non vuole che vi rimanga 

ninna porzione di tumore allorché, non 

cedendo ai mezzi da lui raccomandati este¬ 

riormente in principio, bisogna venire al¬ 

l’amputazione, pel timore che per avven¬ 

tura potesse ripullulare da qualche cel¬ 

lula di già rilassata, com’ ei dice, e non 

dalle reliquie di una cistide, della quale 

non avrebbe ommesso di far parola in 

(1) Lettera XLll], num. io, 

(2) Letter'a XIX^ num. 18. 

(3) Lettera LXFIII, num. 6 : se ne 

aggiunga anche un altro, Ivi, num. 8. 

(4) Hist. de VAcad, Roj, des Se., an. 
1704, ohs. nnat. i. 

(3) Num. 22. 

Morgagni Tomo llì^ 

quel luogo se in allora ne avesse veduto 

qualcuna. 

Credeva Littre che ì tumori formati 

dalla pinguedine fossero rarissimi, e che 

forse non s’ erano veduti prima di lui, 

Nulladimeno, Elsholze (6) aveva pubbli¬ 

cato trentotto anni prima, sotto il nome 

di stealoma, una dissezione di un tumore 

che nacque sopra un Soldato in vicinan¬ 

za dell’ anguinaia , e che conteneva un 

adipe diviso come in cellette formate da 

sottilissime membranelle sparte su tutta 

la di 1 ui massa. — Potrei credere che 

questo tumore differisse di poco da quelli 

ch’io stesso incisi, considerando eziandio 

anche il disegno che ne rappresenta la 

dissezione, se non avessero menzionato un 

follicolo posto all’intorno, la di cui gros¬ 

sezza eguagliava quasi quella di una pen- 

na. — Ve ne sono parimente degli altri 

nominati da Alessandro Camerario (7), e 

che contenevano della pinguedine, o una 

materia consimile ; ma insieme a queste 

univansi diverse sostanze, e, fra le altre, 

parecchie glandule, ovvero non si ferma- 

vano nella membrana adiposa, dimodoché 

non le potei giudicare per vere escre¬ 

scenze di questa membrana, nè tali e quali 

da me s’ intendono , come neppure per 

quelle che sono descritte nel Commer- 

cium Litierariurn (8), e che erano for¬ 

mate di grasso racchiuso nelle sue cel¬ 

lule, in guisa di poppa a mammella, te¬ 

nue , duro , e intrecciato di grossi vasi 

che portavano il sangue. Ciò nondimeno- 

non negherò che sì fatti tumori potessero 

esser da principio simili a quelli da me 

descritti, e che , insieme a tutti i pre¬ 

cedenti, li unirai , come il meritano , a 

questa Sezione del Sepulchretiim. Nè la 

penso diversamente intorno soprattutto a 

quei due tumori , uno descritto da Gio, 

Giorgio Hoyer (9), l’altro da Elia Came¬ 

rario (io); dal primo in una Donna di età 

avanzata, vicino alla regione della scapola 

sinistra; dal secondo su di un Uomo, al 

ginocchio e al di sopra. Ciò che in am-, 

(6) Hist. Steatomat. reseet^ 

(7) Hist. Pedis tumidi. 

(8) An. i7'^'> hebd. t. num. 4* 

(9) Éph. N. C. , dee. A. 7 8 ,, 

obs. i83. 

(10) JOecad. ead, A. 5 ez 6, 5^4^ 

^4 
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beilue I tumori concerne le parti inlei- 

medie, la profondità della sede, e la con¬ 

sistenza della pinguedine potè esser alte¬ 

rato dalla cura inopportuna dei ciarlatani; 

e quegli agglonieramenti glandulosi , ma 

composti di una materia simile all’adipo¬ 

sa, un tempo saranno state le cellule di 

questa, al pari delle numerose cavità che 

chiamansi specie di alveoli, dai qualfi spre- 

raevasi una pinguedine assai molle. Ma 

queste non sono che conghictture. Egli è 

poi certo che se io avessi trovato sotto la 

stessa cute un tumore del genere di quel 

piccolo che mi si offerse nel mesenterio, 

e che fu descritto nella Lettera XLIV (i), 

non l’avrei mai collocato fra le vere e- 

screscenze della membrana adiposa, impi'- 

rocchè racchiudeva una pinguedine che 

non era punto separata da lamine cellu¬ 

lose, ed era da ogni parte abbracciata da 

un sol follicolo sferico. 

20. Ma qualunque sia la causa che in 

un certo luogo rilassa la cute, per cui è 

meno atta a resistere al peso e alla mole 

di molte cellule adipose, le quali hanno 

più incremento dove è minore la resisten¬ 

za, ed in particolare se vi si aggiunge 

una qualche compressione o un qualche 

otturamento, sia delle piccole vene che 

riportano la pinguedine dall’interno di 

quelle cellette, sia pur anche dei fori che 

la trasmettono alle cellette vicine , una 

tal causa ci porge la facilità di compren¬ 

dere l’origine delle escrescenze di cui par¬ 

liamo, ed eziandio il loro eccessivo incre¬ 

mento, derivato dal peso stesso della pin¬ 

guedine che ogni dì più rilassa e le cel¬ 

lule e la cute; d’onde ne nasce, che di¬ 

strutta la prima resistenza, si svolge una 

numerosa serie di cellette, che si dilatano 

in un modo maraviglioso. Ma ciò che pro¬ 

va quanto la mancanza della resistenza 

contribuisca anche all’ ingrandimento dei 

tumori adiposi, sono in particolare quei 

due che poc’anzi ^2) accennai essere stati 

descritti dagl’illustri Gio. G. Hoyer e da 

Elia Camerario. Di fatto conoscerai dalle 

loro storie quanto fu mirabile e rapido 

i’increinento di una sostanza analoga, dopo 

che i ciarlatani ebbero incisa o corrosa la 

cute, e tolta quasi tutta, 0 almeno in gran 

parte, la sostanza adiposa dei tumori. 

Benché poi, parlando della stessa mem-« 

brana adiposa , non abbia qui nominato 

che cellule, non ti volli però prescriver 

ninna cosa intorno alla loro struttura; im¬ 

perocché sia che ti piaccia di dar il nu¬ 

me di sacchetti o di lobi a certe parti 

alquanto più grosse di questa membrana, 

e di lobetti ad altre più piccole , ed in 

fine quello di cellule o di acini alle mi¬ 

nime; sia che tu voglia raccogliere tutte 

queste cose sotto il solo vocabolo di cel¬ 

lule, o usare la denominazione di tortuo¬ 

sità o d’ iwiluppamenti membranosi , o 

quella pur anche di lamine membranose, 

in varie guise fra loro ripiegate, tornerà 

lo stesso per comprender la cosa in qui- 

stione, e tu vedrai che autori distinti im¬ 

piegarono promiscuamente sì fatte deno¬ 

minazioni. Ed in vero, la quarta, fu am¬ 

messa da un illustre anatomico moderno; 

la terza dai nostro Santorio (3), che cosi 

porse luce a coloro dai ejuali abbiamo le 

altre; Glissun (4) fece uso della seconda, 

e, a quel che credo, non aveva ancor letta 

quella di Malpighi al tempo m cui scrisse; 

come neppur Malpighi aveva letto quella 

di Glisson , poiché pensò che anterior¬ 

mente alia denominazione di c[uest’ultimo 

pubblicasse la sua (5J, che presso a poco 

è eguale a quella che fu da me indicata 

per la prima. — Volendo, potrai seguir 

cpiesta: di fatto, chi c’impedirà di divi¬ 

dere le parti maggiori nelle minori , e 

queste nelle minime?, tanto più che, se 

ben mi ricordo, Malpighi non ha mai po¬ 

sitivamente negato che tali parti non co¬ 

munichino fra loro e con le altre, ed ha 

insegnato che i sacchetti o piccoli lobi 
membranosi hanno una forma non già ova¬ 

le, ma quasi ovale, e che anzi soyio con- 

Jigurati in maniere diverse , ed assomi¬ 

gliano ai lobi dai quali sono similmente 

composti i poltnoni.'^ i disegni poi ch’egli 

aggiunse alle sue Lettere su i Polmoni , 

fanno vedere quanto quei lobetti siano 

vari di aspetto: di più, egli aveva scritto 

(1) Num, 3. 

(2) Num. 24. 

(3) Comment. in I Fen. Avic., Que¬ 

st. 55. 

(4) Traci, de Pari. Continent., c. 1 i 

et 15. 
^^5) Exercit, de Oment., pingued., etc^ 
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prima che nel sacchétto sono conte¬ 

nuti dei lobettì dì figura diversa ^ e ri" 

pieni di pinguedine. 

Ma per far ritorno alle escrescenze della 

specie di cui si è parlato, esse non solo 

vengono formate dalla membrana adiposa 

che sta sotto la cute, ma eziandio da altre 

membrane adipose interne, e segnatamente 

dall’omento, dove talvolta ne nascono al¬ 

cune abbastanza simili a quelle, come Tin*- 

dica un’osservazione riportata nella Bi¬ 

blioteca Anatomica (i) sopra gl’innume- 

rabili prolungamenti che avevano la den¬ 

sità di un pollice e la lunghezza di quat- 

<ro o cinque dita , che pendevano dalle 

parti adipose dell’omento, ed erano in¬ 

gorgati del medesimo umore oleoso delle 

oltre membrane adipose, umore che il rin¬ 

vennero lievemente condensato^ Ma 

lasciamo questi tumori interni ^ e conti¬ 

nuiamo a scrivere su cpielli che cadono 

sotto il tatto e la vista, come il richiede 

lo scopo della presente Lettera. 

26. All’ oggetto poi di progredir con un 

certo ordine, parlerò dei tumori, in modo, 

che, prendendo di mira piuttosto la loro 

sede che la loro natura -, incomincerò da 

quelli che hanno sede sul capo e sul col¬ 

lo, per poscia discendere a quelli delle 

parti inferiori: tuttavia non ti aspettare 

che parli qui delle gomme veneree che si 

manifestano ivi od altrove^ giacché sarà più 

conveniente ch’io le riserbi per quando 

si parlerà della Lue (a) ; e tanto meno 

ch’io ora ripeta quello che scrissi in altro 

luogo (3) sull’ Idrocefalo, o su i Polipi 

del naso (4)- ^lel resto, vidi molti ttimori 

anche su la lingua, ma non ebbi mai oc¬ 

casione di notomizzarli. E tra questi non 

vogliamo qui ommettere alcuni tnbercoletti 

simili a verruche, che un tempo mi fece 

vedere un Chirurgo sopra una Dama di 

Padova, nella faccia superiore di quest’or¬ 

gano, vicinissimi alla base> affinchè gl’in- 

dicassi il mezzo che doveva prescegliere 

per rimoverli. — Io non ignorava che 

Marcello Donato (5) aveva fatto menzione 

( I ) Tom. I, P. I , tn Adnot. ad cit. 

Malpig. Exercit» 

(2) Lettera L^IIL 

(3) Lettera Xll. 

(4) Lettela Xll'. 

(5) De Medie. Hist* Mircihé, l. éi 5. 

iOl 

delle verruche della lingua collie di cosa 

sommamente rara, e che nel corso di sua vita 

non gli si offersero che due volte soltan¬ 

to. Per lo che aspettava con tanta maggior 

impazienza ciò che mi si sarebbe in fine 

presentato su questa lingua, tirata fuori 

della bocca, e convenientemente depressa 

dal chirurgo. Niente poteva esser più si¬ 

mile alle verruche in apparenza ; ma in 

sostanza si fatti tubercoli altro non erano 

che le più grosse papille posteriori, come 

fu tosto indicato dalla lor sede e posizio-^ 

ne , poiché non si scostavano dallo stato 

naturale se non perchè, essendo affetta da 

flogosi quella porzione di lingua, esse me¬ 

desime erano divenute più voluminose e 

più alte, e formavano quelle protuberanze* 

Di ssi adunque alla Donna e al Chirurgo 

di star di buon animo; e siccome questi 

se ne tornava con me, non gli diedi altro 

consiglio, almeno per ciò che concerneva 

cpaelle papille , che di frequentare le di¬ 

mostrazioni anatomiche; negligentando le 

qualij ben di sovente ne avviene, più di 

quel che tu pensi, di prender quello che 

è naturale per morboso, come quando fu- 

ron prese per ulcere i fori che sono na¬ 

turalmente aperti nelle tonsille vicine. 

Nel resto , ho più di una volta reciso 

queste tonsille, ma dopo morte ^ quando 

erano tumide per effetto di tin’infiamma^ 

zione attuale o passata. Allorché poi si 

erano indurite j e che formavano dei tu¬ 

mori scirrosi, non volli mai consigliare 

alcuno di farsele estirpare col ferro, non 

già perchè io ignorassi che si poteva farlo j 

ma perchè non poteva garantire che gli 

altri chirurghi operato avrebbero con quel¬ 

la destrezza e felicità di certi altri esper¬ 

tissimi j e soprattutto di Benevoli (i) , 

singolarmente avendo saputo a qual grave 

periglio andarono altrove soggetti alcuni 

di quelli che soffersero la recisione di 

quest’organi , a motivo di un’eccessiva 

emorragìa , che in fine non si potè fer¬ 

mare che a stento. 

Intesi con piacere da Francesco Serao, 

prudente e dotto medico, ch’egli suol 

contenersi in un modo non da questo di¬ 

verso, cioè a dire che a quei che lo con- 

sidtavano esponeva gli esempi dell’ esito 

di questa cura, da esso veduti in gran 

(t) Osserénzione itS* 
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numero, e del casi, parimente a lui no¬ 

ti, in cui una tale operazione fu accom¬ 

pagnata da sommo pericolo e timore , é 

che quanto al resto li lasciava in balìa 

del loro arbitrio^ senza porvi niun suo 

particolar giudizio. 

. Ma, nullostante sono più degni di scusa 

quei chirurghi, i quali, vedendo che la 

via necessaria a parlare, a inghiottire e 

a respirare è ormai sommamente ristretta 

da un tumore scirroso di ambe le ton¬ 

sille, e temendo che, dopo aver invano 

tentali tutti gli altri rimedj, non divenga 

di giorno in giorno più angusta, ardiscono 

precipitare b ammalato in un pericolo pre¬ 

sente per prevenire un pericolo futuro , 

quelli, io dico sono più degni di scusa 

di coloro che intraprendono di toglier 

dalla faccia una verruca, od un altro in¬ 

nocuo tubercolo di tal sorta, singolarmente 

quando è congenito e livido, non curan¬ 

dosi punto dell’avvertimento di Aranti (i): 

di fatto se per caso P operazione riesce 

felice ne risulta ben poca lode, perchè 

il caso è di niuna importanza j mentre se 

ne consegue un gran' disonore, se, come 

facilmente e di sovente avviene, si risve¬ 

glino gravissimi mali con una irritazione, 

anche leggiera, del volto. Dico del volto, 

perchè un chirurgo avendo tolto impru¬ 

dentemente un tubercolo di questa natura, 

non già dalla cute del naso o delle lab¬ 

bra , ma da quella di una guancia, ne 

vidi nascere in un Sacerdote, d’altronde 

sano , un’ ulcera leggiera, ma che , non 

potendo esser ridotta alla cicatrizzazione, 

ed essendo già divenuta ampia, cancerosa 

e incurabile, aveva distrutta onninamente 

la guancia al segno che in fine produsse 

la morte in mezzo ai più atroci tormenti. 

Tuttavia il chirurgo avea reciso il tuber¬ 

colo col ferro ; e dico questo perchè la 

maravialia abbia da esser in te minore se 
O 

leggerai (2) che si formò un’ ulcera an¬ 

che molto più vasta dopo che da un altro 

chirurgo fu rimossa una verruca dal volto 

con rimedj caustici. 

27. Ma abbastanza già scrissi in altro 

luogo quello che vidi mediante P anato¬ 

mia in un tumore recente e voluminoso 

V - -- 

(G Taìììorlb. p. in. c. 23 et 3l. 

(2j JHph. N. C., Cent. 5, ohs. 35. 

che occupava (3) la guancia e le parti 

che trovansi sotto il mento e l’orecchio, 

come pure in un altro meno recente, 

cresciuto (4) dietro P orecchio , e qual 

materia trovai (5) in una gianduia paro- 

tide nel dimostrare a che grado di du¬ 

rezza perveniva una tal materia dimorando 

entro la medesima. In quanto a ciò che 

nella medesima costituisce il tumore che 

chiamiamo parotidc , e che, come ognuno 

sa, insorge sovente nel corso di una ma¬ 

lattia acuta di un esito ambiguo , quan¬ 

tunque mi sia noto d’altronde che si 

manifestò talvolta felicemente nei conva¬ 

lescenti ed anche in individui, eh’ erano 

già fuori del letto, non ne posso parlare 

con certezza perchè non mi è fino ad ora 

accaduto di poterne fare la dissezione. 

Tuttavia forse presumerai che un tal tu^ 

more può in certi casi esser prodotto da 

un umore che distende piuttosto gP inte¬ 

gumenti comuni della gianduia, che la 

gianduia stessa, ponendo mente a quella 

gianduia che citai in primo luogo, e rileg¬ 

gendole la descrizione, attesoché, suppu¬ 

rato e guarito il tumore, la gianduia potè 

compiutamente adempiere alle sue funzioni 

al pari di prima. 

Questa gianduia poi divieii tumida e 

s’ indurisce a poco a poco senza alcuna 

febbre antecedente, nella medesima ma¬ 

niera delle altre che sono poste sotto il 

collo allorché passano ad uno stato scro¬ 

foloso, il che vidi riconosciuto da tutti 

i medici e chirurghi su coloro ai quali si 

fatte glandule fanno di sovente provare 

non lievi molestie. Nulladimeno se ne ot¬ 

tenne talvolta la suppurazione assai più 

facilmente di quello che si potesse sperare. 

Così, mi ricordo che in una Fanciullina 

veneziana, dell’età di sette anni, una delle 

parotidi indurita e molto tumefatta, e che, 

toccandola, non andava più immune da do¬ 

lori, ritornò nel suo stato naturale per 

l’espulsione lenta, ma completa, di tutia 

la materia che vi si era raccolta, sotto 

P uso di una frizione fatta con l’Olio dei 

Filosofi. — In quanto poi alle scrofole, 

da Vaìlisnieri ho udito piò volte affer¬ 

mare che avendogli condotto una Donna 

'3) Lettera 7K, mini. 24. 

(4j Lettera XlV, num. 3. 

(5) Lettera XI^ num. i5. 
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della campagna una di lei Figliuolina 

scrofolosa, altro non le ordinò , perchè 

poverella e giovanissima, che un vino 

leggiero , dove fossero stati macerati de¬ 

gl’insetti che chiamansi aselli terrestri 5 

che avendo questa donna aumentato il nu¬ 

mero degl’insetti oltre quello da esso or¬ 

dinato, in simil guisa la escrezione delle 

orine divenne abbondantissima, ed un 

mese dopo ritornò insieme alla figlia del 

lutto risanata con somma di lui sorpre¬ 

sa. — Nè ho poi nominato questi rimedi 

perchè non siano conosciuti ; ma, al con¬ 

trario, li feci perchè sono conosciutissimi, 

e in conseguenza disprezzati da parecchi 

medici, benché, nuli’ostante , possano in 

alcuni casi recai’ giovamento oltre ogni 

speranza , tanto più nell’ età tenera , e 

quando la malattia non è per anche in¬ 

veterata. 

28. Qui forse addimanderai se siano 

ottime certe cose scritte da Piiolano su le 

scrofole nel Gap. i5 del Lib. 2. delGy^/i- 

thropografihia. Non v’ha dubbio che le 

seguenti furono rettamente scritte ; Noji 

senza ragione Giulio Polluce notò nel suo 

Onomasticon che si formano delle scro¬ 

fole in prossimità del mesenterio. Si ve¬ 

da su tal proposito Filippo Ingrassia , 

nel suo Libro dei Tumori, pagina 229. 

Ma non è lodevole quello che tosto suc¬ 

cede: Le scrofole non si manifestano mai 

al di fuori, se il mesenterio non è scro¬ 

foloso; e perciò Guido di Cauliac, sen¬ 

satamente ripete Povigine delle scrofole 

dal mesenterio. Guido (i), in fatti, e Ar¬ 

noldo , da esso citato , insegnano che le 

scrofole esterne, se siano numerose , an¬ 

nunziano le interne : e in generale non 

è sempre vero quello che olire Riolano , 

cioè che le scrofole non compariscono mai 

a meno che non ne siano delle altre nel 

mesenterio^ cosa che a buon dritto fu 

biasimata da Bartolino (2). Ma Riolano 

non è abbastanza difeso contro di Bario- 

lino in questa Sezione (3) del Sepul- 

chretum , quasi che non avesse replicate 

se non se le parole di Guido, cioè se le 

scrofole esterne siano in gran numero. 

Riolano poi aggiunse quest’uUima espres*» 

(1) Chirurg. ir. 2, doct. 1. C. 

(2) Jnat. guari, renov. , l. 1 , c. ( 2« 

(3) Obs. 6, scliol. ad 4* 

sione nell’ Encheiridion (4) , dove anzi 

sempre più ristrinse ciò che aveva detto 

in generale neWAnthropographia, scriven¬ 

do che le scrofole rare volte sorgono in 

gran numero al di fuori, a meno ché non 

abbiano le radici nel mesenterio: ma Barto¬ 

lino non aveva già posto gli occhi sull’J^/z- 

cìieiridion, ma s,\\\VAnthropographia, al pa¬ 

ri di varj altri, fra i quali Schelllammei’ (5)^ 

e prima di questi , Sculteto , il quale j 

come Vedrai nello stesso (6) Sepulchre- 

tum, attribuì a Riolano cpiella opinione 

generale, ed aggiunse : Il che viene con¬ 

fermato anche da Guido e da Ingrassia. —- 

Feci già conoscere quello che insegnò uno 

di questi ultimi : in quanto ad Ingrassia, 

Riolano non dice neppure che egli abbia 

scritto in si fatta maniera, ina lo cita co¬ 

me uno che ha riferita e confermata l’o¬ 

pinione di Polluce j il che è ben diver¬ 

so, poiché espone, che le scrofole si for¬ 

mano anche in prossimità del mesentè¬ 
rio: la qual cosa, eome Riolano avverte, 

Schelhammer e Sculteto l’avrebbero rico¬ 

nosciuta osservando il libro d’Ingrassia j 

e quegli pur anche che aggiunse uno sco¬ 

lio a questa osservazione nel Sepulchre- 

tum, ove d’altronde non si ha diritto di 

esiger questa diligenza, imperocché il pas¬ 

so di Sculteto non vi è accuratamente 

trascritto , e vi è indicato il capo 5 di 

Riolano in vece del cap. 1 5, e l’osserva¬ 

zione 39 di Sculteto per l’osservazio¬ 

ne 31. 

Negli anni precedenti conobbi un Gio¬ 

vane cavalierCj paragonabile a quello de¬ 

scritto da Platee nel Sepulchretum (7) 

pel numero delle scrofole esterne, e per 

la cura molteplice e sempre infruttuosa , 

e sul quale , ad onta di ciò, non v’ era 

alcun indizio di mesenterio scrofoloso, al¬ 

meno nel primo anno. Ma nè Platee esa¬ 

minò il Ventre del suo ammalato, benché 

il potesse, nè io, esaminai quello del mio 

perchè morì finalmente in lontano paese: 

mi ricordo però di aver veduto in un al¬ 

tro individuo ciò che ora sono per espor- 

(4) L. 2, C. 18. 

(5j De bum. Corp. Tuinorih. , S, ’ì ^ 
P. I , n. 78. 

(6) Obs; eit. 6, 9. 

(7) Obsì ead., 3. 
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re, e che è piuttosio corilrario alle cose 

da Pviolano proposte ntWJnthiopographia. 

29. Verso i primi di novembre deU 

l’anno » 7 i 5 mori un Giovanetto in que¬ 

st’ospedale in conseguenza di scrofole che 

occupavano il collo. 

Spronato dall’amore per l’anatomia in¬ 

cisi alcune parti di questo cadavere, e 

fra le altre il mesenterio: e non solo non 

vi rinvenni nessuna scrofola, ma le di lui 

glaiidule non erano neppur dure; e quan- 

tnnc{ue sembrassero alquanto più grosse del 

solito, opinai che ciò piuttosto derivas¬ 

se (i) dall’età che dalla malattia. 

30. Freind (2) sostiene che i tumori 

della gianduia tiroidea si debbono porre 

assolutamente nella classe delle glandule 

del collo, e che impropriamente si chia¬ 

mano broncoceli , cpiantunque ammetta 

molte specie di broncoceli, ma tutti fuori 

di questa gianduia , e fra gli altri uno 

che assomiglia ad un’aneurisma, e contro 

il quale non si deve per conseguenza 

porre in opra il coltello. Gio. Riolano (3) 

poi, avanti di Schelliammer (4), che si 

credeva di essere stato il primo ad os¬ 

servar questa cosa, collocò fra il numero 

dei broncoceli (che li considera ben di¬ 

versi dalle scrojole') l’eccessiva prominen¬ 

za della gianduia tiroidea che produce un 

sarcoma , e fra questi non ne cita uno 

che sia simile ad un’aneurisma. Ma guar¬ 

dati dal credere che 1’ esempio , che si 

trova nel Sepulchretum (5) sotto questo 

passo di Riolano, relativamente ad un 

broncocele di tale specie, eh’era similis¬ 

simo ad un’ aneurisma ( se pure non era 

una vera aneurisma), appartenga al me¬ 

desimo , come è detto in quel luogo, cioè 

a Riolano , o forse a Parò, le di cui pa¬ 

role ed osservazioni furono poc’anzi cita¬ 

te. E se addimandi a chi dunque appar¬ 

terranno e quell’esempio e i due succes¬ 

sivi (6), leggi Severino (7), e ti sarà 

(1) P’'{d Haller. ad Boerhav. Prae- 

lect. 128, not. 2. 

(2) JdP/:. Medica uhi De Albucasi. 

(3) Encheir. anac,, L. , c. 7. 

(4) P- cit. S. et P. end. n. 83. 

(5) Sect. hot. 2, obs. 5, 2. 

(6) §. 3 et 4. 

(7) De recond. abscess, nat*, L , c* 
6 7. 

noto che tutti e tre furono descritti presso’ 

di lui, quantunque con negligenza, poi¬ 

ché quest’ autore pose realmente l’ultimo 

fra le stesse aneurisrnei 

In quanto a me, fra tanti colli tume¬ 

fatti da me incisi, e che credevansi af¬ 

fetti da broncocele , per avventura mi è 

sempre accaduto di trovar tuttva la le¬ 

sione nella gianduia tiroidea, anche quan¬ 

do vi esisteva una cavità simile ad aneu¬ 

risma , che per lo meno era piena di 

sangue. E siccome queste mie osserva¬ 

zioni su i diversi e molteplici vizi di 

fjuella gianduia intumidita le pubblicai 

nella nona Lettera Anatomica (8), cosi 

non v’ è ragione eh’ io qui le ripeta. Ed 

al certo ne hai delle altre nella Lettera 

che t’ inviai (9), e ve ne aggiugnerò delle 

altre ancora , mediante le quali vie più 

arriverai a comprendere quanto sian va¬ 

rie le malattie di questa gianduia, o aL 

meno quali sieno i principj di si fatti 

malori. 

31. Essendo stata incisa al Ginnasio 

nell’ anno !74t nna Donna, il rimanente 

della di cui storia il riceverai allorché 

parlerò (*0) dell’Artritide, osservai che 

la gianduia tiroidea era molto più grossa 

del naturale , bislunga e tutta in sè con¬ 

globata. Incidendola , la rinvenni dura ed 

anche scirrosa, e qua e là scorgevasi una 

bianca sostanza in mezzo di un’ altra di 

un color carneo cupo. 

32. Nel notomizzare il capo ed il collo 

di un’ altra Donna in quel medesimo 

luogo ed anno, essendomi accorto chela 

gianduia di cui parlo era alquanto dura 

all’ estremità del suo lobo sinistro , nel- 

l’incidere pel lungo ambedue i lobi , vidi 

molte e non picciole porzioni di sostan¬ 

za bianca mescolata col resto nell’ uno e 

nell’ altro , e nel destro in particolare < 

mentre che il sinistro, in quel luogo ove 

dissi ch’era duretto, racchiudeva una ci- 

stide, formata da una densa e bianca tu¬ 

nica , e nella quale contenevasi un umore 

che tendeva al condensamento. 

(8) Num. 38 et seq. 
(9) LetteraLettera XXIIJi 

II. 4; Lettera XX FI, n. 2», e Lettera 

XXXIF, n. i5. 
(10) Lettera LFII, num, 2. 
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33. In un Uomo, su cui a quei gior¬ 

ni iiotoniiiizavanio quelle medesime parti, 

uno dei lobi della gianduia tiroidea era 

più grosso e più elevato dell’ altro. Esa¬ 

minando con maggior attenzione la parte 

superiore <li quel lobo, che era durissi¬ 

ma, vidi una vescica membranosa mezza 

sepolta nella sostanza, e avente la forma 

di un lobo rotondissimo. Aperta che fu 

questa vescica, si versò un umore giallo 

e viscoso, dimodoché assomigliava alla 

bile. 

34. Si preparò in quel medesimo gin¬ 

nasio la laringe di una Donna nell’anno 

1744- Dopo aver tolta la medesima gian¬ 

duia, ch’era più voluminosa e più turgi¬ 

da del consueto , essa offerse certi glo- 

betti prominenti in qualche parte, e col 

resto celato nel di lei interno : avevano 

tutti una forma rotonda, ma erano diversi 

di mole. Il più grosso eguagliava un me¬ 

diocre granello d’uva: tutti gli altri era¬ 

no molto più piccoli. Allorché fu perfo¬ 

rata la tunica di questi, sgorgò fuori un 

umore scolorito , simile ad acqua. Ma 

quello di maggior volume era di un ge¬ 

nere assai diverso, poiché constava, come 

riconobbi nell’alto d’inciderlo, di una so¬ 

stanza compatta che poco scostavasi da 

quella delle glandule conglobate , di un 

colore bianco sucido e rossigno, se si ec¬ 

cettuino quei luoghi, dove era qua e là 

seminato di macchiette formate come da 

sangue nero, e alcune piccole cavità, che 

non contenevano niente. 

35. Un’altra Donna, incisa poco dopo 

di quella , ma all’ ospedale , aveva nella 

gianduia tiroidea, alla base del lobo de¬ 

stro, un picciol corpo bianco che offeri¬ 

va il volume e quasi la forma di un cece, 

c che lievemente sporgeva fuori della 

gianduia ; incidendolo riconobbi eh’ era 

piuttosto osseo che cartilaginoso. 

36. Verso la fine del pubblico corso 

di anatomia dell’anno , fu portato 

nel teatro il collo ed il capo di un Gio¬ 

vane morto di ascile, non essendovi niente 

di meglio. Mentre che su queste parti il 

resto si trovava bastantemente nei limiti 

naturali , la gianduia da me più volte 

nominata, era voluminosa oltre il dovere, 

e molto dura nella parte inferiore di uno 

dei lobi 5 ed incisala in questo luogo vidi 

eh’ era composta come di vescichette ro¬ 

tonde e piene di mucosità. Esaminato al 

di fuori il rimanente della sostanza , la 

Iti 

gianduia appariva divisa in lobetti alquanto 

grossi , e vedutala al di dentro ne mo¬ 

strava di piccoli , ma più distinti del 

solito. 

37. Da queste osservazioni comprende¬ 

rai che i tumori, o i principi dei tumori 

della gianduia tiroidea, succedono più di 

sovente sul sesso muliebre che nel nostro; 

la qual cosa fu da me indicata anche nelle 

Lettere Anatomiche (1); e tu lo potrai 

conghietturare dagli esempi di broncoce- 

le riportati nel Sepulchretum, primiera¬ 

mente paragonandoli tutti fra loro ( poi¬ 

ché non solo ne troverai in questa Se¬ 

zione, ma anche nell’S.va (2) del Libro 

III, e nella 2 a (3) del Libro lì; e mi 

maraviglio che Bonet siasi dimenticcato 

di qui citare, com’è suo costume, questi 

ultimi ) , poscia ponendo da parte quelli 

che piuttosto appartengono alle vere aneu- 

risme, il che al certo ti riescirà agevole 

da comprendere confrontandoli con i li¬ 

bri dai quali furono ricavati. Ma penso 

che non si potrà fare questa comparazione 

per uno di quelli che sono esposti nel 

Libro li. e intendo parlare di quello di 

Monicheni, imperocché in allora ti avver¬ 

tirei di leggerlo, non già neH’^’p/si. 77, 

come è indicato nel Sepulchretum , ma 

neWEpist. 87 ; di fatto Monicheni scris¬ 

se ciò a Bartolino (4) su la fine di que¬ 

sta lettera. — Del resto, non vi sarebbe 

d’ uopo di veruna conghiettura se coloro 

che palesarono quello che fu da essi rin¬ 

venuto in un broncocele , non avessero 

ommesso di dire in quale stato si trova¬ 

va la gianduia tiroidea; quantunejue ho 

luogo a sospettare che i vizi il più delle 

volte appartenessero alla medesima, sì in 

forza di alcuna parola di quegli autori , 

sia soprattutto per le osservazioni da ine 

sino ad ora raccolte. 

Ma vorrei che tu ponessi gli occhi su 

quelle storie che , dopo la seconda edi¬ 

zione del Sepulchretum , furono pubbli¬ 

cate dagl’illustri Enrico Albérto Nicolai (5), 

(i) Epist. 9, num. 40. 

(pi) Obs^ 3 i in Jìne* 

(3) Obs. 9, I et 4* 

(4) Vid, in Bartholinif cénu 2, Epist* 
Medie* 

(5) Dee* obs. illustr. Anat.j obs, 4* 
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Filippo Corr. Fabrizio (« )» (2), 

medico francese, lano Planci Alber¬ 

to Allei- (4), e da altri, fra’quali si ri¬ 

trova Lauthius, come riconobbi presso 

Boeder (5). Leggerai che rinvennero dei 

vizj diversi nella gianduia tiroidea, ma 

che la maggior parte di costoro vi osser¬ 

varono dei corpi duri cartilaginosi, os¬ 

sei, lapidei, e che qualche volta la gian¬ 

duia stessa si era ossificata o pietrificata. 

Quantunque poi ci sia più di uno che , 

al pari di me, abbia rilevato che queste 

o altre malattie esistevano talvolta in uno 

dei di lei lobi soltanto, tralascia di cre¬ 

dere che questa gianduia, in vece di es¬ 

ser unica, sia doppia, a meno che tu non 

voglia sospettare la medesima cosa anche 

per la milza o pel fegato , allorché una 

parte di sì fatti visceri è presa da una 

malattia, mentre che l’altra è sana. Ciò 

nondimeno, allorché leggerai certe disqui¬ 

sizioni su la gianduia tiroidea , guardati 

bene da non lasciarti facilmente allettare 

dalle promesse che troverai sul principio; 

ma leggi prima con attenzione ciò che 

scrissi nella nona Lettera Anatomica (6}, 

e nei passi della I, IV e VI Parte de¬ 

gli Adi>ersarìaj che sono citati in quella 

medesima lettera, ed allora in fine leggi 

anche quelle disquisizioni. Loderai senza 

punto esitare, e col mio consenso, la vo¬ 

lontà dell’autore e gli sforzi che fece per 

illustrare e promuovere quel mio sospetto 

intorno ai numerosi ed esilissimi canalini 

della gianduia tiroidea , che vanno a fi¬ 

nire nella laringe, ma al tempo stesso ti 

rimarrà da desiderare, che, memore del¬ 

le funzioni e della struttura dei vasi lin¬ 

fatici , avess’egli conghietturato che quei 

canalini sono ben diversi da questi vasi, 

e che, riguardo agli altri oggetti, gli fosse 

piaciuto accordarmi le cose che mi ap¬ 

partengono, e non attribuirmi quelle che 

^1) Idea anat. pract, Sect. 4* 

\ (2) 31em. de math. e de pliys. , pré- 

'sentés a VAcad. Roy, des Sciences^ tom. 

i. pag. 168 et 169. 

(3) Epist, de Monstris et caet,, cum 

jTah. 3, fìg. I et 2. 

(^4) Opusc. Pathol.y obs. 6. 

(5^ Dìssert. de Thfroidaeae , Thytni 

et cetet. functionihus, not. g ad §. 18. 

(6)\Num‘ 3o seq- usque ad 4i* 

non sono di mia pertinenza , come , per 

esempio, quando ei dice che non ammi¬ 

si l’introduzione dell’aria, e che rigettai 

la compressione della gianduia. — Non 

bastava forse aver posto gli occhi, anche 

senza molta attenzione, sopra una o due 

pagine di quella Lettera (7) per vedere 

se non ammisi l’introduzione dell’aria e 

se rigettai la compressione della gian¬ 

duia ? 

Certamente non mancai di avvertire 

che bisognava procurare quella introdu¬ 

zione con cautela e lentezza, come eccel- 

lenteinente riconobbe l’esperto Boeder (8), 

allorquando, non trovandosi d’accordo con 

l’autore delle Disquisizioni , scrisse che 
era del mio partito^ di fatto ^ ei dice, 

se non se soffiando con forza in ima 

sola vescica, potemmo sollevare le altre, 
ma non tutte; di maniera che crediamo, 

che Varia penetrò di là nella tela cel¬ 

lulosa, rompendo i rasi, e che in sirnit 

modo s* intumidì tutta la gianduia. In 

quanto poi alla compressione di questa 

gianduia , non solo la palesai ogni qual 

volta me ne sono servito, ma inoltre con¬ 

futai apertamente la ragione di coloro i 

quali volevano provare ch’era inutile. Cosa 

dunque si dovrà concludere? Forse l’opi¬ 

nione di un altro , da me prodotta per 

rifiutarla immantinente, non si sarebbe a 

sorte presa per mia da quell’ autore che 

mi avesse letto frettolosamente? 

Sembra che qualche cosa di simile ab¬ 

bia indotto facilmente in inganno un al¬ 

tro autore, che, non considerando forse 

in un certo problema anatomico come si 

debba distinguere nelle dispute ciò che , 

per così dire, si mette a parte quasi per 

ipotesi e per compiacenza, e che nulla- 

dimeno si lascia come in dubbio, e che, 

credendo che io mi opponessi a Cooper 

là dove continuava a difenderlo, non so¬ 

lo non dubitò a prendere la difesa di 

questo contro di me, ma eziandio ad ag¬ 

giungere in guisa di un vincitore trion¬ 

fante , Che dica ora Morgagni perchè, 

ecc. — Uno dei miei amici avendo let¬ 

to queste parole, cosi si espresse: Che 

dirà Morgagni se non se ciò che già in¬ 

tesi dire da esso, allorché alcuni giovani^ 

(7) Num. 36 et 37. 

(8) Dissert. cit., ani» f ad §. 8<, 
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i quali ben di sovente avevano letto nei 

libri eli uomini dotti che Morgagni avea 

osservato certe cose dopo Berengario, Fal- 

loppio, Aranti, o altri anatomici, ma che 

ignoravano se questi autori erano stati 

nominatamente citati da Morgagni stesso 

nelle sue osservazioni onde far conoscere 

coloro che- gli erano serviti di guida , e 

far vedere ciò che nullostante aveva egli 

aggiunto alBopera dei medesimi, allorché, 

dico, quei giovani si maravigliavano che 

tanti passi dei prelodati autori erano sfug¬ 

giti ai di lui occhi o alla di lui memo¬ 

ria: Non vogliate più giudicare, disse loro, 

con soverchia precipitazione. 

Ma di me ho parlato abbastanza. In 

quanto poi ai tumori della gianduia tiroi¬ 

dea ne avrò sufficientemente parlato se 

vi aggi ugnerò che coloro i quali osserva¬ 

rono il cambiamento della voce prodotto 

da questa causa , avrebbero avuto molte 

maniere di spiega>'e il fenomeno si me¬ 

diante l’impedito o alterato afflusso del¬ 

l’umore nella laringe, si mediante lo sti¬ 

ramento o la pressione dei muscoli adia¬ 

centi alla laringe, o mediante il peso po¬ 

sto su quest’organo, o la massa che lo 

comprime ; cose tutte che alla sfuggita 

indicammo in quella Lettera IX (i). Nul¬ 

lostante da una soverchia pressione nascer 

ne possono degli sconcerti molto più gravi, 

sìa che cada su le vene giugulari, d’onde 

l’illustre Mailer (2) ne vide risultare il 

sopore e l’apoplessia, sia ch’essa ristringa 

soprattutto l’asperarteria (cose similmente 

Vietate da questo medesimo autore^ di ma¬ 

niera che si possa respirare a pena, anzi 

che non si possa in conto alcuno, come 

fu osservato da altri ed in particolare da 

Kerckring (3) , il quale , commosso per 

la miseranda soffocazione di una donna , 

biasimò i medici perchè avevano oramesso 

di fare in modo , scemando gli umori e 

procurandone la diversione, che il tumore 

s’ingrossasse almeno con maggior lentezza, 

e che col di lui celere incremento non 

avesse spinto l’asperarteria contro le ver¬ 

tebre del collo. 

(f) Num, 4®* 

(2) Obs. cìt. 6, 

(3) Ohs. ex Sepulchn supr. cit. 9, 

S' »• 

113 
38. Ma è tempo che discendiamo al 

petto, giacché in altri luoghi già scrissi 

su i tumori (4) delle glandule giugulari, 

e su le aneurisme (5) vere del collo.— 

Per quello che si riferisce ai tumori del¬ 

le mammelle, Fabrizio d’Accjuapendente (6) 

dice di non aver mai veduto a non gua¬ 

rir quelli che si erano formati in tempo 

del latte: tuttavia producono lunghi, va¬ 

riati e molestissimi incomodi prima che 

siano totalmente risanati gli ascessi nei 

quali si cangiano. In vista di ciò sarebbe 

vie più da desiderarsi che per le puer¬ 

pere , che abbondano di latte , ma che 

per certe cause non possono allattare, si 

avessero alla mano dei rimedi, col mezzo 

dei quali si potessero liberare da questa 

latte prima che si cangi in ascessi. In 

Bologna esisteva un Medico il quale as¬ 

severava che otteneva questo effetto so¬ 

spendendo fra le scapole un pesciolino 

seccato, che chiamasi ippocampo o cavallo 

marino, e in particolare, diceva egli, al¬ 

lorché era stato preso in un certo tem¬ 

po: per cui, siccome ne avea due, diceva 

che uno era più efficace dell’altro, e im- 

prestavalo volentieri a quelli che glielo 

addimandavano. Fra questi vi fu un gio¬ 

vane Gentiluomo che studiava meco la 

medicina in questa città avanti il princi¬ 

pio di questo secolo, e che aveva già 

incominciato ad esercitarla. Esso in fatti 

affermava che , avendone fatto uso sopra 

due puerpere, era riuscito nell’una e nel- 

1’ altra. — Ma non avendo più inteso a 

parlare di questo esperimento pel corso 

di trentanni, finalmente nelle opere po¬ 

stume (7) del nostro Vallisnieri rinvenni 

che aveva fatto sovente la medesima prova 

e che ottenne un egual risultamentoj ma 

vide riuscir la cosa in senso contrario s© 

le donne , bramando aumentare il latte , 

sospendeva 1’ ippocampo nella parte op¬ 

posta , cioè fra le mammelle : il che fu 

confermato anche da quel Medico Bolo¬ 

gnese : ma al mio compagno non si offerse 

(4) Lettera» XXlI^ num. 19, e Lette^ 

ra XXIX. num. 12. 

(5) Lettera XXFI, num. 21, 
(6) De Chintrg, Operat, uhi de Chif\ 

thorac. 

(7) Oper. T. 3, P, 4* 

d'I&tor. M^d. alla voce Ippocampi., 
Morgagni Tomo Uh 
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1’ occasione di instituire si fatta espe¬ 

rienza. 

Mi rincresce di non avere in altro tem¬ 

po addimandato a Vallisnieri una cosa che 

non fu da esso notata, cioè se il latte in 

simil guisa rimosso non arrecò alle donne 

un qualche nocumento , imperocché non 

1’ avrebbe potuto arrecare se lo sviarono 

lentamente e a poco a poco, poiché Far- 

gento vivo racchiuso in una penna da 

scrivere e posto in questo stato fra le 

mammelle, così per l’appunto discaccia il 

latte senza produrre rerun inconveniente, 

come l’illustre Degner (i) non solo intese 

a narrare, ma eziandio vide spessissimo, 

dopo che fu assicurato da molti suoi amici 

che anche non poche donne dell’Olanda 

si servivano di questo mezzo come di un 

rimedio familiare, sicuro , e prosato. — 

Egli é poi certo che all’epoca da me in¬ 

dicata , ed in cui quesF ultimo presidio 

era sconosciuto presso di noi, i primi me¬ 

dici di Bologna non facevano punto uso 

di quel primo rimedio cotanto facile, sia 

che non ci credessero, sia che sospettas¬ 

sero che potesse riuscir nocivo. 

Pertanto , mi ricordo che due nobilis¬ 

sime Puerpere avendo le mammelle in¬ 

gorgate di una tal copia di latte che non 

potevano nè dormire, nè muover le braccia 

senza dolore, Albertino non potè recar loro 

sollievo che dirigendo la materia del latte 

verso gl’intestini mediante un clistere com¬ 

posto solamente di brodo, in cui avevano 

disciolto del burro , e la solita quantità 

di zucchero; e rammento queste cose per¬ 

chè per un maraviglioso fortunato successo 

l’una e l’altra incominciarono a provare 

un sollievo sì grande in mezzo alle loro 

evacuazioni , che , diminuitesi poscia le 

mammelle di volume, niuna delle mede¬ 

sime non ebbe più bisogno di nessun ri¬ 

medio. Oltredichè, mi affermava con giu¬ 

ramento che una di esse avea evacuata 

molta materia da lui stesso veduta, c che 

era affatto simile a latte ; per lo che mi 

sovvenni di quelle Donne in cui una delle 

mammelle, che si era grandemente intu¬ 

midita dopo lo slattamento , si disenfiò 

appena che il latte incominciò a scorrere 

per la bocca in vece della saliva: e questa 

(i) Avi. N. (?., tam. 5, obs. i49. 

storia potrai leggerla nella Sialogrnphia (a) | 

di Nuck al pari della sua spiegazione, che * < 

bisogna adattare a quella di Albertini dii ! 

cui si è parlato. 

Ma non è facile da spiegarsi in qual ma¬ 

niera in una costituzione epidemica che ; 

regnò in Parigi su le puerpere, e che è I 

stata descritta dal celebre Malouin (3) , 

divenendo flosce le mammelle in vece di ' 

inturgidirsi , come sogliono , nel terzo o 

quarto giorno dopo il parto, si potesse i 

trovare dopo la morte, che succedeva fra 

la quinta e la settima giornata, del latte 

coagulato, e aderente alla superfìcie ester¬ 

na degl’intestini, benché sembrasse che 

fossero stati affetti da infiammazione e tor¬ 

mentati da dolori, e che la malattia avesse 

avuto principio da una diarrea , eh’ era 

continua; non è facile, dico, a spiegarsi 

una tal cosa, a meno che quel siero lat¬ 

teo, che verisirailmente abbondava nel san¬ 

gue, e che trovarono nella cavità del ven¬ 

tre, sia in altri luoghi sopra alcune donne, 

sia su tutte quelle che furono allora no- 

tornizzate, non avesse deposte le parti più 

dense e più viscide, e che queste non si 

fossero attaccate ai sottoposti intestini. 

39. Relativamente a quei tumori delle 

mammelle che non si manifestano in tempo 

del latte (quantunque Fabrizio lldano (4) 

riporti degli esempi, alcuni dei quali fu¬ 

rono pur da me veduti, in cui i tumori 

formatisi in allora degenerarono in cancro) 

benché Fabrizio d’Acquapendente (5) scri¬ 

va di averli veduti di rado a non men¬ 

tire la natura del cancro, tuttavolta se, 

ommettendo gli altri autori, poni soltanto 

gli occhi su Lodovico Mercato, (6) suffi¬ 

cientemente comprenderai quante altre 

specie di tumori ci si offrano nelle mam¬ 

melle che non mentiscono il cancro. Ma 

oltre i tumori eh’ esli stesso descrive ve 

ne sono degli altri ancora come quello che 

osservai sopra una Giovane Veneziana del¬ 

l’età di quarant’anni. Allorché il corso dei 

mestrui incominciava a comparire alcuni 

(2) C. 2. 

(3) Mém. de PAcad. Boj\ des Se., 

an. 174^. 

(4) Cent. 2, obs. 78. 

(5) Nel luogo indicato di sopra al 

rf.um. 38. 

(f) De Mulier. a feci., l. c. 17. 
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giolhì più tardi, in una delle mammelle, 

cioè nella sinistra, soleva ben di sovente 

I manifestarsele un tumore più grosso di un 

uovo di colombo, non ineguale j non al- 

I leranle il color della cute, durissimo, é 

che produceva dolore nei movimenti del 

braccio vicino, di maniera che se avesse 

occupato tutta la mammella si sarebbe po- 

I tiuto credere che di poco appena differiva 

; da quelli che furono in primo luogo de- 

I scritti da Mercato. Ma un tal tumore non 

era per l’appunto simile a quello che chia¬ 

masi glanduloso , poiché irt verun cónto 

non dividèvasi in picciole protuberanze, e 

tosto si disenfiava , e svaniva totalmente 

alla comparsa dei mestrui , e ciò senza 

l’uso'di alcun presidio, e senza che la¬ 

sciasse alcuna traccia di sè. 

4o. Vi sono poi anche dei tumori che 

nascono entro mammelle che dndarono so¬ 

litamente soggette a tensioni dolorose al- 

l’approssimarsi delle purghe mestruali. Sì 

fatti tumori sono duri, e come divisi in 

( erti nodij ovvero occupano talvolta tutta 

la gianduia manimaria : e non solo persi¬ 

stono, ma aggiugnendovisi poscia dei do¬ 

lori, sembra che dalla natura scirrosa pas¬ 

sino a quella del cancro. Leggi, se ti pia¬ 

ce, quelli che furono descritti dal cele¬ 

bre Trew (i) , e conoscerai come sènza 

ferro è nello spazio di un anno li estirpò 

radicalmente , dimodoché non vi rimase 

la benché menoma traccia. Ma si danno 

talvolta dei tumori che simulano l’indole 

dei cancri perchè rimangono nelle mam¬ 

melle per lungo, anzi per lunghissimo 

tempo , e per qualche altro carattere , 

quantunque non siano cancri. — A tal 

sorte di tumori primieramente appartiene 

la seguente storia; 

4 I. Una Monaca padovana già trentanni 

avanti aveva prima di tutto incominciato 

ad esser affetta da tubercoli sparsi sopra 

una delle mammelle. Questi in fine sem¬ 

brarono raccolti in un solo tumore nel- 

l’inferior parte della mammella, tumorè 

che aveva una superficie talmente ineguale 

e produceva si fatti dolori che fu preso 

per un cancro. In ultimo , essendosi an- 

xiieutati i dolori, il tumore si aperse da 

Sé stesso. Allora poi un destro ed esperto 

(j) Ùornmerc. Litter., an. heldi 
òa, num. 2, 

US 

chirurgo opinò che noli fòsse ari Òancro; 

considerata la maniera con Cui si era a- 

perto e la materia che ne usciva , e ne 

intraprese la cura. Questa però non riu¬ 

scì a seconda dei di lui desiderj sino a 

che verso la fine del 1739 non ebbe ca¬ 

vato fuori dal tumore uil corpo bernoc¬ 

coluto della grossezza di una noce medio- 

crej e che fu a me recato. Uii tal corpo 

era composto di molti pezzetti ossei, gran¬ 

di e piccoli, e disposti senza alcun ordine; 

come riconobbi dopo averlo tagliato. Fra 

quei pezzetti si scorgeva una sostanza in¬ 

termedia e quasi simile ad un legamento. 

Questa, divenuta secca, tendeva al nero; 

mentre che gli ossicini presentavano la 

loro propria bianchezza. In cotal modo fu 

risanata la mammella: e ad onta'della ri¬ 

comparsa dell’esulcerazione, la Monaca non 

morì già per questa recidiva, ma per uri 

altro malore, tre anni dopo l’estrazione di 

quel corpo osseo. 

4‘-i. Opinai che un tal corpo fosse statò 

formato dall’ossificazione delle tuniche dei 

vasellini ( esistenti nella mammella , per 

uso del latte, o del sangue) o da quella 

di altre membrane. Tale potè esser forse 

l’origine di un altro corpo che in mia 

giovinezza rinvenni nella medesima Cagna; 

in ambi i reni della quale mi si offersero 

dei calcoli, come irt altro luogo (2) ti 

scrissi. Ma non sarà fuor di proposito se 

riporteremo qui delle osservazioni raccolte 

anche su le bestie, poiché in questa me¬ 

desima Sezione (3) del Sepulchretum fu¬ 

rono descritti dei tumori di vitello e di 

cane. 

43. Una Cagna aveva una màmmella 

àkjuanto più grossa del naturale. 

Dopo che fu ammazzata, la notomizzai 

per esercitarmi , e rinvenni sotto la pa¬ 

pilla stessa un corpo non molto volumi¬ 

noso; un po’rotondo, ed ineguale, compo¬ 

sto di molti corpicciuolì , e di una du¬ 

rezza più che cartilaginea; ma cèdeva fa¬ 

cilmente sotto le dita una materia di un 

giallo livido, della quale eran pieni due 

tubercoli, che avevano la forma e il vo-^ 

lume dì una grossa lente , e che erano' 

prominenti entro lo stomaco : le loro ci- 

(2) Leitera XLII, num. 17. 

(3) L. 4> 4> §• 3, et iti Addit. ^ 
ùhs. 
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stidi poi si rinvennero fra la tunica car¬ 

nosa e la tunica interna. D’ altra parte , 

sotto la membrana esterna dei polmoni 

mi si presentarono come dei granelUni di 

una materia tartarosa, qua e là sparsi: e 

senza frappor dimora diremo perchè non 

si è adesso creduto omraettere quest^ ul¬ 

timo oggetto. 

44- In fatti avendo trovato su la me¬ 

desima Cagna, oltre una grave lesione in 

uno dei reni, parecchi calcoli in ambedue 

questi organi, come io P accennava poco 

anzi, non giudicai di dover lasciarti igno¬ 

rare che questa materia, di già tartarosa 

nei polmoni, sarebbe divenuta tale anche 

nello stomaco; di maniera che se per av¬ 

ventura tu volessi sospettare che quel cor¬ 

po, posto al di sotto della papilla , con¬ 

stava della medesima materia (che in quella 

Cagna era si abbondante) anziché di una 

materia ossea, io te lo concedo, quantun¬ 

que non mi fosse sembrata tartarosa nè su 

la Cagna nè su quella Monaca (i), e quan¬ 

tunque esista nel Sepulchretum (2) Cesem- 

pio di un’altra Monaca, sopra la quale le 

mammelle, per quanto il mostrò una di 

esse, furono ritrovate totalmente ossee , 

eccettuatane la cute. — Ma giacché vi 

sono delle controversie anche in merito 

delle arterie, come ti scrissi in un’altra 

Lettera (3) , a fine di sapere se ciò che 

sembra osseo il sia realmente, ovvero se 
sia tartaroso ; e poiché nei casi proposti 

non fu ìnstituilo un esame che potesse 

bastare a far conoscere quale di queste 

due degenei azioni esisteva nelle mammelle, 

lascerò in sospeso una tal quistione, e tan¬ 

to più facilmente, in quanto che concre¬ 

zioni tartarose e lapidee, o pure, secon¬ 

do l’espressione di Celso (4), certi corpi 

simili a pietruzze, sono talvolta racchiusi 

in altri tumori, come quello stesso autore 

insegna, e come si vede in questa Sezio¬ 

ne (5) del Sepulchretum, e singolarmente 

in quelli delle mammelle: per lo che nella 

Vedova, di cui parla il celebre Bassi (6), 

i corpi racchiusi entro si fatti tumori, con 

(1) Di sopra, num. i^t. 

(2) X. 3, S. 21, in Jdditnm., obs, 6(. 

(3) Lettera XXFU, num. 20 e sego 

(4) De Medie., l. 7, c. 6. 

(5) Obs. i5, 4, ed obs. 17, 

(6) Dee. 2, obs, 6, 

l’attrito e la recìproca percussione davano t 

un suono simile a cjuello delle pietruzze, . 

ed io vidi sopra un Uomo una materia 

che era come dura calce. Egli è poi certo 

che anche le mammelle dei maschi cre¬ 

scono talvolta in guisa dì tumori come 

cjuelle delle femmine , avendone io letto 

un esempio descritto da Bidloo (7) : ed 

Eislero (8), che cita quest’ultimo, afferma 

ch’ei pure ha una osservazione consimile, 

alla quale ne aggiunse un’altra il celebre 

Gio. Martino Wolff (9). Io poi vidi que-^ 

sta malattia nel suo nascere, una volta sola 

sopra un Orefice, al quale non fu cosa che 

più gli giovasse del da me ordinatogli lun¬ 

go riposo del braccio corrispondente al 

lato affetto, e l’osservai un’altra volta dì 

già compiuta, ma in allora il tumore con¬ 

teneva quella materia che or ora indicai, 

ed eccone l’esposizione. 

45. Una specie di glanduletta aveva in¬ 

cominciato ad innalzarsi su la parte su¬ 

periore della mammella destra in un dotto 

Gentiluomo, figlio di quella Dama di tren¬ 

tun anni, la di cui malattia e dissezione 

ti furono da me descritte allorquando par-* 

lai (lo) del vomito. Questa gianduia essen¬ 

dosi aumentata a poco a poco, nello spazio 

di circa un anno si converti in un du-* 

rissimo tumore del volume di un pugno, 

ma senza verun indizio che lo palesasse 

di un’indole cattiva. Il tumore si aperse 

spontaneamente sull’incominciare dell’an- 

110 1742, il decimoquarto mese dalla sua 

comparsa, e nell’interno della di lui cor-^ 

teccia, formata da integumenti e da fibre 

Carnose, altro non offerse che una mate¬ 

ria che assomis[ìiava a calce dura in al- 

cani luoghi, e calce assai molle in altri. 

46* Vidi in allora e toccai io stesso 

questa materia entro l’aperto tumore, im¬ 

perocché era stato chiamato al consulto 

insieme a qualche altro professore del 

Ginnasio. — Siccome il padre e 1’ avo 

dell’ammalato avevano grandemente sofferto 

di gotta, ed ei non l’aveva mai provata, 

se si eccettui che talvolta si era appena 

(7) Dee. 2, Exercit. anat. chir. 5. 

(8) Instit. chirurg. P. X, X. C. «7; 

n. 3. 

(9) Comtnerc. Litter, an. >74^# hebd* 
44? ftum. 2. 

(ro) Lettera XXX^ num. 7« 
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accorto di un dolor lieve e di breve du¬ 

rata ad uno dei pollici del piede ^ cosi 

sembrava ad ognuno credibile che la ma¬ 

teria tartarosa , la quale si era fermata 

nella gianduia mucilaginosa delle articola¬ 

zioni di quellij si fosse in questo portata 

alla gianduia mammaria, non avendo po¬ 

tuto penetrare nella prima > forse troppo 

compatta*, e ciò sarà avvenuto assai più 

facilmente in quanto che riconobbi che 

lo sterno, dopo aver percorso il terzo su¬ 

periore della sua lunghezza, si abbassava 

subitamente, e molto ; per la qual cosa 

potei conghietturare che il moto del san¬ 

gue per le mammelle era troppo lento , 

attesoché i vasi mammarj erano qui pie¬ 

gati ad angolo su i lati dello sterno. 

Ma riguardo a quella mia opinione in¬ 

torno alla natura artritica di tal materia, 

essa è tanto più verisimile in quanto che 
Preuss (•) da un’ulcera di una mammella 

vide uscire la materia caLciforme della 

gotta; materia che non aveva più potuto 

deporsi nelle ultime articolazioni delle 

membra; ed una tal cosa ci faceva esser 

molto circospetti nel dare il nostro pa¬ 

rere, perchè noi temevamo che, reciso il 

tumore, e del tutto sanata la di lui sede, 

la materia non si rivolgesse verso altre 

parti, e forse verso le interne e più mo¬ 

bili, attesoché anche una recente osserva¬ 

zione di Albertino (2) avea dimostrato che 

questa materia, allontanata dalle parti in¬ 

feriori , temerariamente corroborate con 

unzioni di petrolio, produsse gravi scon¬ 

certi nell’interno, e soprattutto nel ventre, 

fino a che uscì per la via degl’ intestini 

in tale stato , che destava maraviglia La 

natura e La gran quantità di ciò che per 

di là veniva fuori, eh’ era come calce o 

gesso impastalo di fresco , e non dijfe-^ 

riva di molto dalla materia che produce 
la gottui 

Adunque i consigli di coloro che in- 

dugiavano per si fatte cause non dispia¬ 

cquero da principio; e mentre che a poco 

a poco si estraeva la materia dal tumore, 

ecco che insorge la febbre, ed una nuova 

materia della stessa natura si unisce a 

quella che vi era rimasta. Nullostante , 

(t) Eph. iV. C., ceniti 3, obs. t*]. 

(2) Comment. de Bon Se. Jc., t, /, 

in Opusc. ubi de Cori, periw» 

\{1 

dopo di ciò Pammalato, stanco di questo 

temporeggiare , si affidò ad urt chirurgo 

coraggioso , che , per di lui assoluto vo¬ 

lere, gli recise completamente il tumore; 

ed avendo questi ridotta la piaga alla ci¬ 

catrizzazione senza veruna difficoltà, ricu¬ 

però la salute in modo che , per quello 

eh’ io so, non fu poscia più attaccato da 

nessun malore: tanto una sconsigliata au¬ 

dacia riesce talvolta felice in medicina! 

4/. Non dirò si di leggieri a qual ge¬ 

nere di tumori appartenevano, o piutto¬ 

sto avrebbero potuto appartenere , se la 

donna fosse Vissuta più a lungo, certe parti 

di mammelle di mia durezza preternatu¬ 

rale, eh’ io trovai abbastanza sane in ap¬ 

parenza dopo eh’ io n’ ebbi spremuto un 

umore cupo, verde e nero in quella dis¬ 

sezione che ti descrissi al numero 4*? del¬ 

la Lettera XXI; imperocché, quand’anche 

quei tumori che non si potessero in sirail 

caso attribuire che all’umore che disten¬ 

deva i vascllini lattiferi, con tutto ciò chi 

sarebbe in grado di affermar con certezza 

che un umore si lontano dallo stato na¬ 

turale non avrebbe prodotto con la sua 

lunga dimora parecchi altri tumori di pes¬ 

simo carattere? Ho bensì letto che alcune 

Donne vedute da Riverio (3) e da Lan- 

zoni (4) rendevano dalle mammelle un 

latte verde , e che nelle Efemeridi dei 

Curiosi della natura (5) e nel Comifier^ 

cium Litterariurn (^6) si fa menzione di 

due altre Donne , una delle quali aveva 

un latte nero e acidissimo, e l’altra, ogni 

qual volta le piaceva , poteva spremere 

di ambe le mammelle un liquido molto 

denso, e di colore nerissimo che, ricevuto 

in un pannolino, in ventiquattro ore di¬ 

ventava verde come ruggine, e sembrava 

che al tempo stesso assumesse un’indole 

corrosiva : ma come scorgo che queste 

donile non erano per la maggior parte sane, 

cosi non mi è doto qual sia stata la fide 

di ciascuna di esse, e soprattutto ignoro 

se le loro mammelle non furono affette da 

alcun dolore, nè^ in fine, da tumori d’in¬ 

dole maligna nel caso in cui il latte non 

(3) Ceni. 2, obs. medi 100. 

r4} Jnimadversé var. ad medie.) etc.) 

(5) DéCt 2, J. 4, àppénd. n. 5, X LI Ili 

(0) An. 1734, ìiebd, 1, Hi i« 
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si versava , ed in cui non era spremuto 

ciò vi rimaneva di un umore di si falla 

specie. 
Tu di già comprendi eh’ io parlo del 

cancro, tumore che ha luogo di sovente, 

c soprattutto nelle mammelle 3 la natura 

delle quali è manifesta come n’è difficile 

la guarigionej per la qual cosa Gio. Ba¬ 

tista Cortesi (1), volendo aggiustatamente 

dimostrare che quantunque una malattia 

sia conosciuta, non sempre ne segue di 

poterla tosto risanare, e ciò singolar¬ 

mente in ragione delle malignità, si servi 

di preferenza dell’esempio del cancro j il 

quale, benché a tutti noto , nullostante 

non si debella che ben di radoj di fatto 

appena qualche volta succede che se ne 

ottenga una felice o completa guarigione. 

All’opposto, vidi di sovente insorgere in 

appresso gli accidenti predetti da Ceh 

so (2), cioè a dire che il cancro , estir¬ 

pato anche da chirurghi peritissimi, nul¬ 

lostante ritornò nel medesimo luogo od 

altrove, dopo una completa cicatrizzazio¬ 

ne, e produsse la morte, o che , avendo 

certi altri adoperati dei rimedi caustici, 

e tormentate per lungo tempo le misere 

donne, l’esito finale fu o peggiore , o al 
certo meno soddisfacente* Ed in vero pa¬ 

rimente presso <li noi, prima che venisse 

alla luce il volume delle Memorie della 

R. Accademia delle Scienze di Parigi , 

spettante all’anno i 739, si è trovato qual¬ 

cheduno il quale dicevasi che toglieva ra¬ 

dicalmente i cancri con un’erba causticaj 

ma sia che quest’erba fosse la dentellciria 

di Rondelct, come il conghietturai da certi 

indizi, ovvero un’altra (poiché l’occultava 

per quanto poteva), essa da principio, co¬ 

me è di solito^ sali in gran fama; ma in 

seguito cadde nell’oblio perchè non potè 

riuscire nelle cure da esso intraprese. Non 

so se continuasse a riuscirvi in Montpel¬ 

lier: quello poi che vi è di certo si è , 

che i nostri medici e chirurghi si sono 

tuttora sempre più confermati nella loro 

opinione, che consiste in preferire il ta¬ 

glio, allorché, vinti dalle preghiere degli 

ammalati, che non riflettono a ciò che si 

disse di sopra (3) , sono costretti ad in- 

(1) Misceli, medie., Èpist. 6. 

(2) De Medie., l. 5, C. 28. 

(3) Num. t6. 

Iraprenderne la Cura ; imperocché questi 

operazione è accompagnata, se non da un 

dolore meno acerbo , almeno molto più 

breve; dal che ne nasce che gli ammalati 

(quantunque il cancro ritorni in appresso) 

pagano men cara se nort la vita, almeno 

il prolungamento della medesima, poiché 

durante quel tempo non provano i con¬ 

tinui tormenti di questa spaventevolissijna 

malattia. 

Ma tralascio di far parola delle circo¬ 

stanze che richiedonsi negli ammalati per¬ 

chè sperar se ne possa quel prolungamen¬ 

to. Ne conoscerai parecchie, come pure 

molte altre ad esse contrarie , mediante 

un’ osservazione che volli qui riportare , 

quantunque l’avessi potuta descrivere al¬ 

trove* Di fatto ci vedrai qual fosse la 

struttura di uno scirro che degenerava in 

cancro, e al tempo stesso vi troverai con¬ 

fermato che una contusione, la tjuale sii 

la cute non sarebbe di nessuna importan¬ 

za , può ( per servirmi delle parole di 

Boerhaave (4) produrre uno scirro di pes¬ 

sima indole in una giandùia conglome¬ 

rata, e che il cancro si guarisce don som¬ 

ma difficoltà in àonxìn melanconica.— 

Anche fra noi abbiamo alcune di questo 

temperamento, ma non tutte son tali: in 

proposito di che , non so cosa ne abbia 

imposto a queU’uomo insigne perchè aves¬ 

se a dire (5) che gl’italiani sono allegri 

e riraci sino alV età dei diciotto anni; 

ma che dopo i trenta divengono tutti 

tristi, fastidiosi, melanconici ed emorroi- 

darj. — Del resto si fatta osservazione 

mi fu comunicata per lettera negli anni 

precedenti dal dotto ed esperto Gio. Ba¬ 

tista Carburio, già mio predilètto disce¬ 

polo. ed ora regio Jirofessor primario di 

medicina pratica in Torino. 

48. Una Campagnuola, dell’età di cin- 

quant’annl circa, si era casualmente dato 

un colpo nella mammella sinistra. Quasi 

un mese dopo si manifestò in quest’ of- 

gano un tumore che invano sperarono di 

poter risolvere con fomenii e di repri¬ 

merlo con la compressione di una concava' 

lamina di piombo; di fatto sette mesi dopo' 

il colpo ricevuto vedevasi giunto ad un’ 

volume tale, che dalla parte supcriore ecì 

(4) Praeleci. ad Instit., qoB,- 

(5) Ibidem, ad h97.' 
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esterna della mammella , dove era molto 

grosso, più duro e di una forma più ir¬ 

regolare, discendeva di già sotto l’areola, 

la di cui papilla celavasi pressoché tutta 

fra profonde rughe trasversali. Sotto la 

vicina ascella osst'rvavansi altre rughe simili 

a questa: ivi dcstavasi dolore nell’alzare 

la spalla, e tutto quel membro era tumido 

per edema. 

Si fatte circostanze, e, oltre a ciò, l’adu¬ 

sto e malinconico temperamento della don¬ 

na non favorivano l’opinione di coloro 

che avevan proposto il taglio del tumore. 

Ma al contrario non poco li favoriva la 

robusta corporatura dell’ ammalata , il di 

lei animo intrepido, e disposto all’opera¬ 

zione ormai urgente, sia per altre cause, 

sia soprattutto perchè i dolori pungenti, 
di continuo aumentaronsi in proporzione 

dell’incremento del tumore, erano di già 

divenuti sommamente molesti al pari della 

veglia. Pertanto si venne alla recisione del 

tumore , il di cui stato interno sarà de¬ 

scritto in appresso. 

L’operazione sembrò riuscita a dovere 

sino al settimo giorno , tempo in cui la 

piaga fu sempre molle , e di un colore 

vivace; ma poscia l’invase l’infiammazione 

e l’infracidamento, che non solo distrusse 

ciò che r'imaneva di celluloso nella mam¬ 

mella , ma eziandio quella parte di mu¬ 

scolo pettorale posto al di sotto della me- 

sima come pure la corrispondente porzione 

degl’intercostali, tanto interni, c[uanto e- 
sterni, di maniera che in quel luogo di- 

stinguevasi la pleura entro le costole pel 

tratto trasversale di circa a cinque dita, 

partendo dallo sterno. Eppure l’ulcera in 

fine si deterse, e fu molle per cinque gior¬ 

ni: in allora la marcia divenne lodevole, 

il polso non era frequente che sulla sera, 

e per poche ore , e tutto il rimanente 

quasi si approssimava allo stato naturale, 

se si eccettui un’ostinata costipazione di 

ventre, che talvolta si preveniva col pre¬ 

sidio dei clisteri. Ma dopo epici giorni 

ogni cosa andò di male in peggio. 

L’ulcera, nella quale vedevasi la carti¬ 

lagine della quarta costola, ormai nera e 

quasi disgiunta dallo sterno, s’inaridiva, e 

dava una marcia scarsa, icorosa e fetente; 

d’altronde l’edema si accresceva nel vicino 

membro, il quale i primi giorni dopo il 

taglio, aveva perduto il moto, e quasi an¬ 

che il senso, se si eccettui che 1’ una e 

l’altra facoltà si conservavano nella mano; 
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le membra inferiori si erano similmente 

intumidite, e nel tempo stesso aumenta- 

vansi la frequenza del polso, la sete e lo 

voglie. A queste vicende si aggiugneva la 

diarrea , la perdita totale dell’ appetito , 
l’indebolimento delle forze, una sonnolenza 

perpetua , ed una respirazione difficile e 

frequente. Questi sintomi finalmente fu¬ 

rono seguiti da quattro accessi febbrili , 

lunghi, violenti, e congiunti con brividi, 

succedendosi gli uni agli altri dopo un 

intervallo di circa a dieci ore; e cosi la 

donna fu tolta di vita. 

Il cadavere, quantunque da per tutto 

floscio , e rilassato, non presentò ninna 

traccia di edema nelle estremità inferiori, 

anche dopo l’incisione dei legamenti. Nel 

ventre cjuasi ogni cosa fu in lodevole sta¬ 

to, fuorché la milza alquanto più grossa, 

più nera, più molle del naturale, mentre 

che l’utero era all’opposto, durissimo e re¬ 

sistente al coltello. — Ambe le cavità del 

petto erano rpjasi ripiene d’ acqua , e la 

sinistra in particolare , dove il polmone 

si vide inaridito e pressoché scirroso nella 

parte che all’ulcera corrispondeva; e qui 

pure un tal viscere era aderente alla pleu¬ 

ra, tenacissimamente attaccata alle costole 

in quel medesimo luogo, e divenuta come 

callosa nella parte ch’era stata esposta al¬ 

l’aria esterna. In allora esaminato il cuo¬ 

re, le di cui cavità destra e sinistra con¬ 

tenevano qualche cosa di poliposo, si fece 

ritorno alle parti esterne, e tutte le glan- 

dule assiilari sinistre non solo si trova¬ 

rono alquanto tumide, ma eziandio mutale 

in ima congerie di tubercoli scirrosi e 

sommamente duri e lividi, ed abbracciati 

dalla prossima membrana cellulosa , con¬ 

vertitasi in una specie di steatoma assai 

compatto. Laonde, attesa la compressione 

che queste parti esercitavano sopra i vasi, 

si comprendeva la causa, sia della para- 

lisia incompleta, e dell’ostinato edema che 

travagliava quel membro, sia del dolore 

all’ascella nell’alzarsi della spalla , sia in 

fine, dell’imminente pericolo che si for¬ 

masse sotto l’ascella un altro tumore di 

pessimo carattere dopo che il primo era 

stato rimosso dalla mammella, —- Esami¬ 

natosi un tal tumore appena reciso , e 

spogliatolo della pinguedine che lo rive¬ 

stiva, fu trovato di una forma che si ap¬ 

prossimava all’ovale, col di lui maggior 

asse che quasi uguagliava un pollice e mez¬ 

zo. Si coptì^uavapo con esso tre o qiiat- 
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tro tumori di vario volume, ma tutti pic¬ 

coli. La dissezione fece vedere nel centro 

di questi ed anche del primo, un sangue 

putrido e pallido, rinchiuso in una matC' 

ria che aveva del puriforme e del seba¬ 

ceo, 
49. Ommisi diversi oggetti che con di¬ 

ligenza e sottigliezza furono osservati, du¬ 

rante la respirazione della donna , su la 

pleura, su le costole, e sopra una parte 

dei nmscoli intercostali , non già perchè 

non fossero degni di esser menzionati, ma 

perchè non appartengono all’oggetto della 

presente lettera. Ciò che poi le appartiene 

singolarmente è una storia descritta dal 

celebre Gahriliep (1), la quale sotto molti 

aspetti è comparabile a quella che poco 

anzi esponemmo, e vi sono inoltre nomi¬ 

nate le cose rinvenute nella sezione del 

cadavere , cioè un carcinoma che dalla 

mammella, da cui era stato reciso, ave^a 

propagata la si4a virulenza attraverso 

l'osso sterno sino alV altra mammella , 

ma celatamente, dimodoché nessuno se ne 

accorse durante la vita. 

Dovendo ora passare agli altri tumori 

del petto e del ventre, mi sembra che sia 

conveniente riserhare (3) per le esostosi, 

delle quali parleremo in appresso, quello 

ch’io vidi sopra una clavicola; e riguar¬ 

do a quelle che appartengono alle aneu- 

risrae dell* aorta , che sollevano in fuori 

le pareti del petto o del ventre , sicco¬ 

me se n’è sufficientemente trattato in al¬ 

tro luogo (3) allorché si descrissero le 

malattie interne alle quali appartengono, 

non ho tempo da seguire l’ esempio del 

Sepulchreturn, e di qui ripetermi. Piò , 

se come riconobbi sopra un Oste vivente 

un’aneurisma di un’arteria intercostale con 

la guida delle pulsazioni trasversali che 

grandemente estendevansi in direzione 

longitudinale , ma che in larghezza non 

eguagliavano tutto l’intervallo ch’esisteva 

fra le due costole, avessi similmente ve¬ 

duto innalzarsi quell* intervallo in foggia 

(1) Eph. N. C., dee. 3, J. 5 cé 6 , 
obs. i63. 

(2) Fedi num. 58. 
(3) Lettera XXVl, num. 19, e Leti. 

XLy num. 26.1 

di tumore, come occorse a Lancisi (4), 

e se avessi trovato dopo morte, come tre 

o quattro volte accadde a Ruischio (5) , 

che una si piccola arteria si era dilatata 

al segno di presentare la grossezza di un 

uovo di gallina, non so se l*avrei collo¬ 

cata fra i tumori della cavità del petto, 

anziché fra quelli di cui ora parliamo , 

quantunque sarebbe stato piò convenien¬ 

te riferire una tal cosa a quest’ oggetto , 

come nel Sepulchreturn,, anziché i tumo¬ 

ri dei visceri stessi , che spingevano in 

fuori l’addomine. Del resto, ti è stato già 

scritto in altre Lettere su questi ultimi 

tumori (6), e parimente su le ernie del¬ 

lo stesso addoraine (7) , e sull’idrorachi4 

tide (8). 

Tuttavia , sonovì talvolta certi tumori 
dell’addomine, che sembrano attinenti ai 

visceri, quantunque realmente non appar¬ 

tengano che alle di lui pareti. Tale era 

quello eh’ io vidi sopra un pio e dotto 

Sacerdote, e che sporgeva in fuori come 

un grande emisfero. Allorché nell’aprirlo 

si versò dal medesimo una gran quantità 

di materia fetentissima, i chirurghi nel- 

l’introdurvi uno specillo si accorsero che 

penetrava tanto indentro quanto era stato 

prominente all’ infuori, di maniera che 

costoro per la maggior parte crederono 

non doversi dubitare che non appartenesse 

ad un qualche viscere. Ma non ne usci¬ 

va alcuna materia che il confermasse, né 

si manifestarono caratteristiche di vizio 

viscerale; ed in fine la perfetta guarigio¬ 

ne dell’ammalato, che poscia visse feli¬ 

cemente molti anni, fece apertamente co¬ 

noscere che le cose raccoltesi in sì am¬ 

pio tumore avevano bensì incurvato nel- 

rinterno della cavità del ventre le pareti 

muscolose deiraddomine ed il peritoneo, 

ma che nulladimeno non T avevano per¬ 

forate , nè fecer si che la cavità del tu¬ 

more comunicasse con quella del ventre, 

e tanto meno con qualcuno dei suoi vi¬ 

sceri. 

(4) De Aneurysm. L. 1, C. 2, Propos.^ 

28. cujus et praecedentis tituh ne 

laris, Jaciet eropos. 25. 

(5) Thes. anat. 9, num. 5. 

(6) Lettera XXXFI, num. 39*. 

(7) Lettera XXXIF. 

(8) Lettera XI(. 
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5o. Ben ti ricorderai che dei lumori 
dei testicoli e dei loro involucri , su i 
quali potrei scrivere alquanto più a lun¬ 
go, ne trattai in un’altra Lettera (i).— 
Riguardo poi a quelli che appartengono 
al pene, all’ano, e alle pudende mulie¬ 
bri, benché ne abbia veduti non pochi , 
tuttavia ho appena qualche cosa a dirne, 
perchè non mi si offerse mai l’occasione 
d’ inciderli. Mi trovava presente quando 
Valsalva amputò un tumore canceroso del 
glande ed una gran parte della prossima 
verga. Non ebbe luogo niuno dei due 
accidenti da esso temuti, cioè, i.° che 
la picciola parte di pene che doveva ri. 
manere non si ritrasse per avventura su¬ 
bitamente indentro} 2.° che quand’anche 
vi fosse rimasta, le arterie non avessero 
tuttavia ad internarsi. Siccome poi aveva 
intenzione , e realmente la condusse ad 
effetto , di attraversare quei vasi con un 
ago che seco tirasse un filo, e di avvin¬ 
cerli con questo, avvolgendoglielo attorno 
e stringendoli, cosi se mai fosse accaduto 
uno di questi accidenti gli avrebbe op¬ 
posto una grande difficoltà. Di fatto avea 
provveduto perchè non succedesse il pri¬ 
mo ; e se avesse avuto luogo il secondo, 
in allora avrebbe fatto di necessità ciò 
che far non voleva} imperocché si studiava 
di scemare, per quanto era in lui, i do¬ 
lori di coloro thè curava col ferro. Per 
lo che in questo caso non volle far uso 
del fuoco , come Scultet (2) , o lasciare 
qualche cosa di viziato, cora’esso, nè ri¬ 
correre alla costrizione del pene, eseguita 
con un legame posto al di sopra della 
parte affetta in un modo abbastanza stretto 
perchè tutto ciò che rimaneva al di sotto 
della legatura dovesse in breve tempo mo¬ 
rire } poiché 1’ osservazione (3) XXX di 
Ruischio fa a sufficienza vedere quanto 
dolor produca in si fatti casi un tal ge¬ 
nere di costrizione. 

Nè volere però credere che altri chi¬ 
rurghi espertissimi, fra i quali Eistero (/j) 
e Benevoli ^5), abbiano preferito questa 
costrizione senza un grave motivo. E in- 

{\) XLUI. 
(2^) Obs. Chir. 6g, 
(3) Cent. obs. anat. chir. 
(4) Instìt. chinirg., P. 2, S. 5, c. i32. 
(5) Osserunz. 27. 

Morgagni Tomo ìli. 

vero, quantunque Valsalva avesse perfet¬ 
tamente guarito quel suo ammalato, vi fu 
nullostante un qualche pericolo in una 
delle prime notti , imperocché il sangue 
incominciava ad aprirsi una via } ma un 
aiutante che per ordine di Valsalva dor¬ 
miva presso l’ammalato, con somma pron¬ 
tezza si oppose all’ emorragia nel modo 
che gli era stato prescritto. Questo am¬ 
malato era di età avanzata. 

Ma era vecchio anche quell’ altro, dal 
di cui ano pendeva per due peduncoli 
depressi un’ escrescenza di cattiva natura, 
e che in forma e volume assomigliava ad 
un rene. Pertanto un altro vecchio chi¬ 
rurgo avendola tirata in basso, in pre¬ 
senza di me, tutlor giovanetto , ja tagliò 
incidendo i peduncoli} ma la parte del¬ 
l’intestino inferiore essendosi incontanente 
ritirata indentro, cosa che il chirurgo non 
si aspettava, ed essendosi tolta agli occhi 
e alle mani dell’ operatore, lo vidi a tur¬ 
barsi da pinneipio, benché fosse eserci¬ 
tato e celebre nell’ arte sua quanto altri 
mai} ad onta di ciò, siccome si versava 
poco sangue, indilatamente riprese anijno } 
e introdotta una mediocre tasta intrisa di 
albume e cospersa di polveri astringenti, 
se ne andò. Ma appena trascorso un quar¬ 
to d’ ora, il sangue incominciò a versarsi 
in non picciola cjuantità, e P ammalato , 
i di cui polsi si erano intanto grandemente 
indeboliti, addiraandò che gli si togliesse la 
tasta perchè non poteva più resistere ad un 
urgente bisogno di sgravare il ventre } il 
che indicava che il sangue si era versato 
in abbondanza entro l’intestino. Chiamato, 
torna il chirurgo } e rimossa la tasta que¬ 
sta vien seguita da grossi pezzi di sangue 
coagulato. Quindi, introdotto un dito, 
comprime la ferita per lungo tempo, nè 
lo rimuove sinché non siasi preparata , 
per introdurla, una tasta spalmata e spar¬ 
sa di quei medesimi riraedj di prima, ma 
più grossa, e quale avrebbe dovuto essere 
sino da prima; finalmente con questi pre¬ 
sidi fu a stento fermata 1’ emorragia. 

Del resto ho qui rammentato queste 
cose per forti comprendere , giacché vi 
sono delle controversie su la maniera di 
amputar il pene, qual fu quella che a 
Valsalva piacque in allora di prescegliere, 
e per metterti alla portata di conoscere 
che anche i chirurghi pro.vetti ed eser¬ 
citati debbono prevedere tutto quello die 
può succedere nel corso dell’ opcrazio» 
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jie. — Ma circa a ciò che appartiene al 

primo metodo di operare, leggi, se vuoi, 

Beniveni (i) fra gli antichi, ed Eistero (2) 

fra i moderni, circa al secondo ; e in 

fimbecUie troverai un esempio di una cura 

felice. In quanto ai condilomi della va¬ 

gina muliebre, siccome le cause possono 

esser molte, io sospetto fra quelle che 

esistono sino dal nascimento ve ne sia 

talvolta una che ce la farà conoscere la 

seguente osservazione. 

5i. Una Giovanotta di quindici anni 

circa, già da molto tempo di tempera- 

inento cachettico, presa in fine da gra¬ 

vissima malattia, passò gli ultimi giorni 

di questa e di sua vita nelP ospedale di 

Padova, dove, a quel che parve, mori 

d’ infiammazione di polmoni sul declinare 

delP anno i']5o, 

AlP apertura del petto si trovò in vero 

P idropisia di questa cavità, ma nei pol¬ 

moni vi fu appena qualche cosa che desse 

»in lieve indizio della loro infiammazio¬ 

ne. — Dal ventre si estrassero singolar¬ 

mente le parti genitali, e nel fare io stesso 

la dimostrazione ai giovani studenti della 

struttura delle medesime, che cfuasi inte¬ 

ramente trovavansi in istato naturale, que¬ 

ste poche cose appena se ne scostavano : 

Si rinvenne un’ idatide all’ estremità fo- 

liaca di una delle tube falloppiane 5 un 

picciol corpo rossastro s’innalzava dal- 

P orifizio dell’ uretra, e dopo aver inciso 

longitudinalmente c[uesto canale, mi ac¬ 

corsi che ciò non era altro che la sua 

tunica interna, la quale, essendo divenuta 

nerastra su tutta la di lei parte superiore 

pel sangue che distendeva i sottoposti vasi, 

si era rovesciata in fuori nella sua parte in¬ 

feriore , e in cotal modo formava una 

prominenza. Mi ricordo di aver veduta 

un’eguale disposizione anche in un’altra 

Donna, di cui si farà parola allorché 

scriveremo (3) su lo Zoppicamento, e di 

aver fatto menzione dell’uno e l’altro 

caso, e cercata la causa di quel lieve 

vizio nel trattare della disuria (4)* Aperta 

in ultimo la vagina, ch’era intonacata di 

(1) Bs abdit, morb. et Sanai, caus. , 

68. 
(2) Eph. N. C., cent. 8, o^.s. 67. 

(3) Lettera LEI, mim. ar. 

(4) Lettera XLU, num, 42* 

un umore bianchiccio e alquanto denso, 

trovai ciò che fu causa ch’io qui de^ 

scrivessi c[uesta osservazione. — Certa^ 

mente per un dito trasverso al di sopra 

dell’imene, più da vicino ad uno dei lati, 

le facce anteriore e posteriore della vagina 

erano congiunte fra loro da una specie 

di breve fascia, di mediocra larghezza e 

densità, composta onninamente della me-, 

desima sostanza della vagina, avendo del 

pari una superficie rugosa; di maniera che 

chiaramente appariva che si fatta aderenza 

era naturale, considerando soprattutto che 

in nessuna parte, e sopra e sotto, non 

esisteva alcun vestigio di un’ antecedente 

erosione. Prima che la togliessi con l’in¬ 

cisione, la vagina da quel lato era angu¬ 

stissima; ma distrutta che l’ebbi, si estese 

tosto in una giusta larghezza. 

02. Chiaramente comprenderai che se 

questa Giovane si fosse maritata, quella 

fascia o sbarra, dopo essersi rotta pel con¬ 

tatto dell’uomo e per l’uscita del feto, a- 

vrebbe potuto poscia aumentarsi di mole 

in quell’umidissimo luogo, e formare un 

condiloma. Ed è egli poi indubitato che 

mentre la incideva mi sovvenni di una 

giovane Dama, su la quale, dopo un parto 

piuttosto laborioso, osservai due condilo¬ 

mi pendenti dall’ orifizio della vagina e 

simili a quella fascia se si fosse rotta nel 

mezzo, e se fosse alquanto cresciuta dopo 

la di lei rottura, pel motivo che non na¬ 

scevano più in alto di quella sopra il no^ 

minato orifizio, 

53. Ci rimangono i tumori delle mem¬ 

bra. Siccome sono quasi tutti comuni alle 

superiori e alle inferiori, gioverà quasi 

liniitarsi a quelli che si formano su que¬ 

st’ ultime, essendo stati alcuni dei mede¬ 

simi di enorme volume, ed altri di me¬ 

diocre grossezza. — Fu di vasta mole 

quello che, simile ad un ascesso, disten¬ 

deva a tal segno la coscia di un Uomo 

nobilissimo, che, chiamato Vaisalva per 

curarlo, temè di aprirlo: felice pensiero, ■ 

imperocché il tumore pochi giorni dopo j 

svani per sè stesso a poco a poco, e l’ara- i 

malato guarì sì bene, che visse molti anni 

ancora in perfetta salute, con grande stu¬ 

pore dei medici e dei chirurghi, dai quali 

intesi questo caso, e dell’ammalato stesso, 

che mi contava fra i suoi intimi amici, e 

più di una volta mi confermò la medesima 

cosa; imperocché non sapevano compren¬ 

dere come una sì gran c|uantità rii mate-. 
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l’ia, die ondeggiava sotto le mani, si fosse 

dissipata senza alcun sinistro evento. 

Del resto, credevano costoro che Vai- 

salva fosse stato distolto da c[uella opera¬ 

zione dai seguenti motivi: Primieramentej 

per la tema che un tumore di tal sorta 

non fosse cosi difficile da ben guarire e 

da chiudere, come era facile ad aprirlo; 

quindi pel dubbio che l’eccessivo versa¬ 

mento della materia non facesse cader in 

sincope 1’ ammalato, sia nel lungo spazio 

dell’operazione, sia nell’ istante medesimo 

dell’apertura, quasi che in alloi’a non fosse 

stato in mano dell’ operatore di estrarne 

quel tanto che permesso avrebbero le forze 

deU’ammalato. Mentre io rifletteva su que¬ 

st’ultimo oggetto, mi ricordo che , come 

avviene nel ragionare, mi fu addi mandato 

(jual fosse la causa la quale, se per sorta 

il chiruriro lascia uscir tutto in un tratto 

la materia contenuta in tumore voluminoso, 

fa si che gli ammalati cadano spesso in 

delicpiio; e che io risposi che certi autori 

vogliono attribuir ciò al sangue, che in 

un subito si precipita in tanta quantità 

nei Vasi di quella parte , vasi da prima 

compressi dalla materia del tumore , ed 

ora rilassati, che ritorna al cuore in una 

Copia minor di quella ch’esser dovrebbe. — 

Io poi diedi una risposta piuttosto con¬ 

cernente l’altrui opinione che la mia, pri¬ 

mieramente , perchè non tutti i tumori 

comprimono vasi che siano grossi , e se¬ 

condariamente perchè sono certamente gros¬ 

si quei vasi vicini all’utero, che sono da 

questo compressi allorché è disteso da un 

feto di nove mesi, e perchè sì fatta com¬ 

pressione cessa quasi al momento in un 

parto felice senza che per questo ne se¬ 

guano svenimenti; per la qual cosa, o fa 

d’uopo cercare un’altra risposta, o sembra 

che si debba aggiugner qualche cosa al¬ 

meno a quell’altra. 

Ma esistono inoltre dei tumori di mem¬ 

bra che sono assai più voluminosi di ciuci¬ 

lo or ora indicato. E invano imprende¬ 

resti ad aprirli , poiché non è punto li¬ 

quido ciò che in essi è contenuto, nè può 

cangiarsi in marcia; anzi non è raro che 

si vizj e si cangi in un modo sorprenden¬ 

te la struttura dei frapposti muscoli. In 

Una Dissertazione (i) di Gic. Henseler tro-^ 
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verai descritti molti esempi di si fatti tu¬ 

mori , parecchi dei quali non sono tanto 

recenti perchè non si fossero potuti citare 

nel Sepulchretuni, ed unirli a quello di 

Wedel (2), ommesso in c[uella Disserta¬ 

zione. Ne leggerai in non piccol numero 

anche in una Dissertazione di Alessandro 

Camerario (3) già anteriormente pubbli¬ 

cata, e varj altri in quel volume del Gior¬ 

nale (4) dei Letterati Italiani, che com¬ 

parve alla luce prima di quelle Disserta^ 

zioni, giacché anche fra noi ilon sono nè 

rarissimi nè maravigliosi. Io stesso ho qui 

vedilto un altro di quei tumori che, quan¬ 

tunque non paragonabile a quelli, tuttavia 

era grosso , e distendeva con forza tutta 

la coscia di un Gentiluomo. Annunziai in 

prevenzione che invano l’avrebbero aperto 

pei motivi che ma esporremo; nè l’evento 

mhngannò^ imperocché, ad onta di c|uelÌo 

che dissi, l’ammalato volle che fosse a- 

perto. 

Del resto non posso indurmi a credere 

che fosse un tumore di questo genere o 

di uno consimile quello per Cui s’intu¬ 

midì grandemente il braccio di un Uomoj 

in proposito del quale Sancassani scrisse 

a Vallisnieri (5), che allorquando un chi¬ 

rurgo distinto vi ebbe immerso il ferro, 

spicciò fuori con tal forza una quantità 

di sangue, che il chirurgo attonito temè 

che l’uomo fosse già prossimo a morire; 

ma che, essendo cessato il versamento del 

sangue, usci del siero per molte settima¬ 

ne , e che così il braccio si disenfiò ri¬ 

cuperando il suo stato naturale, senza che 

vi rimanesse alcun incomodo sino a che 

visse; ed in vero visse molti anni. 

Questo caso mi richiama piuttosto alla 

memoria quello elle avrai letto in Zeno- 

fonte (6) ed in Plutarco (7), di Agesilao, 

re di Sparta, il c|Uale, nell’ascendere alla 

curia , si senti presa da spasimo e da 

dolor gagliardo la gamba che aveva sancì 

("imperocché dall’altra era Zoppo), la qua¬ 

le esendosi quindi inturgidita pareva ché 

Josse pièna di sangue, e si èra infidnl- 

{pi) Sect. hac, 2, ohs. 17, 

(3) Hist. Pédis tumidi. 

(4) Tom. 29, art, 4* 

(5) Opere, tom. 1, P. 6, 

(6) Ber. groecar. l. 5, versus Jltt. 

(7) In Vita Jgesilai* (() Hist. Brachii praetumidi, 14* 
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mata oltre misura ì per la qual cosa «- 

vemlot^li un certo medico Siracusano ta¬ 
gliata la rena sotto il malleolo , cessai 

Tono bensì i dolori^ ma , uscendo fuori 

molto sangue, e scorrendo senza che po- 

tess’essere ristagnato, cadde Agesilao in 

un grande srenimento , e solo in allora 

cessò l’emorragia. Portato poscia in La- 

ceclemonia, dovette rimanere in letto ani- 

nialato sino alla fine dell’estate e per tutto 

Pinverno. Non so poi se qualcuno fra i 

dotti medici abbia considerato questo ca¬ 

so, che è certo meritevole di attenzione. 

E parimente incerto da qual vaso fosse 

sgorgato fuori il sangue per formare quei 

due grossi tumori menzionati da M. Au¬ 

relio Severino (i) e dall’illustre Haller (2). 

L’uno aveva disteso il braccio sino alla 

sommità dell’omero, e V anteri or parte 

ilei torace che guarda Vascella, ed aveva 

formalo quell’ enorme volume che viene 

indicato dal disegno aggiunto alla descri¬ 

zione, e dal dolore che tormentò e fece 

morir l’ammalato. In quanto all’altro, era 

nato subito dopo un acerbissimo dolore : 

cederà sotto la mano che lo toccara , e 

comprimendolo sranira : oltredichè si e- 

stendeva dalla scapola quasi sino alla de¬ 

cima costola. Ma noi non potremmo nep- 

pur sospettare cosa contenesse il primo 

tumore (poiché Severino non disse niente 

di più, e sembra che non ne abbia fatta 

la dissezione) se questi non Pavesse col¬ 

locato fra gli ascessi sanguigni, o sia fra 

le aneurisme. Piiguardo all’altro, sappiamo 

eh’ era ripieno di sangue , che , sgorgato 

fuori poche ore dopo P incisione , uccise 

l’individuo, e fu trovato in gran copia 

allorché in fine fu notomizzato il tumore. 

Tuttavolta se, relativamente alPuno e al¬ 

l’altro, si fosse potuto aggiungere che ave¬ 

vano avuto delle pulsazioni , almeno in 

principio, come ne fece lievemente conno 

il celebre Preuss (3), parlando di un al¬ 

tro tumore che conteneva del sangue , e 

cuoprira onninamente tutto il ginocchio, 

e che al fine glielo fccer vedere dopo 

l’intervallo di alcuni anni, sarebbe rima¬ 

sto un minor numero di dubbi per coloro 

(1) De recond. Abscess. nat., l. 4 

fine schol. ad c. 7. 

(2) Opuscul. pathol. obs. 32, hist. 2. 

(3) Eph. iV. C., cent. 3, obs, 19. 

che avessero letto su i tumori sanguigni, 

comunicanti col tronco rotto di qualche 

vena, ciò ch’erasi scritto, come dicemmo 

di sopra (4), nel trattato di Valsalva De 

Aure Hurnàna, e nella mia Lettera Ana* 

fornica Xlll. 

54. Vi sono, al contrario, dei tumori 

che io intesi essersi facilmente guariti , 

benché in un modo non si agevole a spie¬ 

garsi; per Io che giudico di non doverli 

passare sotto silenzio. Un Medico verone¬ 

se, uomo stimato, nell’anno «707 narrava 

a me ed alcuni dotti personaggi che per 

sorte meco si ritrovavano, che nel di lui 

paese essendosi da poco tempo considera- 

bilmente enfiate all’ articolazione del gi¬ 

nocchio tutte e due le gambe di un pre¬ 

giato cavallo , per la formazione di un 

tumore acquoso, ma duro e dolente, e che 

essendo riuscito infruttuoso ogni rimedio, 

si trovò un veterinario che prese l’impe¬ 

gno di guarir Panimale, di maniera che, 

dopo aver incisa la pelle alquanto sopra 

il tumore, e scoperta la non tenue vena 

ch’esiste in quella parte, strinse fortemen¬ 

te questo vaso con due lacci, e fra l’uno 

e l’altro il recise; Che tutti coloro i quali 

conoscevano la circolazione del sangue gri¬ 

darono da principio, dicendo che un tal 

mezzo in vece di esser utile, riescirebbe 

all’opposto molto nocivo; Che nulladime¬ 

no, siccome egli aveva detto di aver per¬ 

fettamente in tal guisa risanato sette od 

otto cavalli affetti da una consimile ma¬ 

lattia, e fra gli altri, due di quella me¬ 

desima città, e siccome si assicurarono 

che di ceva il vero, avendone tosto prese 

le necessarie informazioni, gli permisero 

di far l’operazione, che di fatto eseguì 

nel modo che aveva indicato, ed in pre¬ 

senza di quello che mi narrava tal cosa; 

Che con questo mezzo i tumori si dimi- 

nuiron poscia di continuo, e anche nei 

primi giorni, sino a che entro il vente¬ 

simo giorno interamente svanirono. 

Siccome poi narrava a sorte queste cose 

ad altre persone, fra le quali era l’inge- i 

gnosissimo Domenico Guglielmiui, così a I 

questi piacque di conghietturare che qual¬ 

che nervo spettante alla parte ammalata 

fosso per avventura stato reciso insieme 

alla vena, e che in simil modo svanì il 

(4) Num. 2, 
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dolore , il quale non avrebbe avuto ori¬ 

gine dal tumore; ma piuttosto egli stesso 

sarebbe stato la causa del tumore mede¬ 

simo; dal che ne nacque che, rimossa l’a¬ 

zione dello stimolo che manteneva il tu¬ 

more come 1’ aveva prodotto, questo si 

sciolse senza ulteriore dilHcoltà. 

Ad ogni modo, non volli lasciarti igno¬ 

rare si fatta cura, perchè non nocque mai 

ai medici il conoscere ciò che accadde 

ai veterinari; e forse da questi ultimi fu¬ 

rono tentate e fatte molte cose, essendo 

a questi concesso di fare ogni sorta di 

esperimenti su i bruti, prima che fossero 

trasportati su gli uomini. Tu vedi, a modo 

di esempio, che Pietro Crcscenzi , scri¬ 

vendo sull’Agricoltura già da quattrocento 

anni , vi frappose alcuni oggetti relativi 

alla chirurgia veterinaria, ed insegnò a 

cavar sangue (•) ad un bue ammalato, dalle 

vene che sono sotto la lingua, o ciò che 

si dee iniettar per clistere, raccogliendo 

in una vescica il di cui orifizio sia for¬ 

nito di un cannello , e da questo farlo 

passare (2) nel ventre di un cavallo , o 

in qual maniera, se a caso il sague spìccia 

fuori da qualche vena nel recidere una 

gianduia tumefatta sul cavallo , bisogna 

fermarlo (3), prendendo subito il vaso, e 

stringendolo strettamente con un filo dì 

seta. — Credi tu che non avesse impa¬ 

rato queste cose da veterinari di lui più 

antichi, e questi da altri ancora molto più 

antichi? dimodoché, prima che Celso (4) 

e Galeno (5) avessero insegnato d stagna¬ 

re il versamento del sangue nelle parti 

ferite, legando una vena o un’ arteria a- 

perta, quei veterinari forse avevano già 

posto in uso un tal presìdio nel caso di 

estirpazione di una qualche gianduia , o 

nel medicare dei cavalli feriti in batta¬ 

glia. 

Ma o sia che questa maniera di fer¬ 

mare il sangue l’abbiano dai bruti tra¬ 

sportata all’ uomo, sia che per la prima 

volta l’abbiano tentata sul medesimo, de¬ 

sta maraviglia che, essendo stata qua e là 

descritta nei libri di chirurgia sino ai 

(1) Z. 9, C, 65. 

(2) Z. 9, C. 18. 

(3) Jbid., C. i6. 

(4) De Medie., /, 5, C. 26, A. 21, 

(5j Meth. med,^ l. 4, C> 3« 

tempi di Galeno; e Beniveni, tra gli altri, 

avendola usata nell’amputazione del pene 

superiormente indicata (6), prendendo tut¬ 

te le rene di quest’organo, che versavano 

sangue^ cioè le arterie , e legandole in 

modo che gli orifizi chiudevansi e si riu¬ 

nivano, desta maraviglia, dico, che prima 

di Pare (7) non vi sia stato alcuno il 

quale abbia pensato che un si fatto pre- 

si dio si poteva applicare alle ferite che 

si fanno nelle amputazioni delle membra* 

D’altronde, affinchè tu non dovessi cre¬ 

dere per avventura che temettero la gros¬ 

sezza delle principali arterie delle mem- 

lu'a, che non è punto paragonabile alla 

sottigliezza dei rami che Galeno prescrisse 

di legare, egli è certo che nel braccio il 

tronco principale è quello che gl’ impe¬ 

riti di sovente feriscono alla piegatura 

del gomito allorquando non credono di 

aprire che la vena, donde poscia si forma 

un’aneurisma, a meno che da principio 

non vi si ponga ostacolo con gran dili¬ 

genza; e tuttavia non potevano ignorare 

col mezzo degli scritti di Aezio (8), di 

Paolo (9), di Albucasi (>o), e di altri men 

celebri autori, come Guido di Cauliac i), 

che anche questo stesso tronco principale 

fu solitamente allacciato con fili nella cura 

chirurgica dell’aneurisma. 

Ma nel parlare dell’aneurisma avvenuta 

al braccio, su cui son caduto per casua¬ 

lità, mi accorgo di dover piuttosto ripor¬ 

tare l’osservazione di un’aneurisma forma¬ 

tasi al poplite, si per non iscostarmi di 

troppo dai tumori del membro inferiore, 

ai quali aveva stabilito di quasi esclusi¬ 

vamente dedicarmi, come per ciò che si 

disse di sopra (12) su le aneurisme del 

poplite, delle quali invano cercai nel Se- 

pidcluetum un bellissimo esempio descrit¬ 

to da Horn ('3), 

55. Sopra un Muratore aveva incomin¬ 

ciato a manifestarsi un tumoretto al po¬ 

plite con pulsazione: negligentato, perven* 

(6) Num. 5o. 

(7) Z. I I, c. 24‘ 

{8j Tetrah. 4> Serm, 4, c. 4^» 

(9) De Re med., l. 6, c. 37» 

( I o) Chir., P. 2, c- 49- 

(11) Chir,, tr. 2, S. 2, c* 4* 

( I 2) Num. I o. 

(•3) Epist. de Àneurj-sm. ad DonzelL 
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ne alla grossezza di oii pomo. Allora dai 

medici e dai chirurghi furono presel i tic 

molte cose i ma in parte a nulla giova¬ 
no , e in parte sembrarono anzi no¬ 

cive , e nominatamente la compressione. 

Laonde il tumore si era a tal segno in¬ 

grossato nello spazio di pochi mesi da e- 

guagliare un piccini mellone, e tormentò 

inoltre l’infermo con dolori acerbissimi: 

a ciò si aggiunse un edema di tutta la 

gamba e del piede, ed in particolare una 

gonfiezza al ginocchio medesimo. Final¬ 

mente invasero la parte e cancrena e sfa-, 

celo. Quest’ ultimo poi essendo stato se¬ 

guito, come predetto avevano, da rottura, 

una copiosissima effusione di sangue rapì 

tosto l’individuo verso la fine di marzo 

dell’anno 174®, tempo in cui io dimo¬ 

strava agli Scolari nell’ospedale alcuni og¬ 

getti relativi all’anatomia del cervello. 

Avendo adunque inciso anche il cer¬ 

vello di questo cadavere , oltre le cose 

che meno appartengono all’ attuale argo¬ 

mento, rilevai che, quantunque quest’uo¬ 

mo fosse sembrato morto esangue, tuttavia 

si vedevano dei punti sanguigni nelle se¬ 

zioni della sostanza midollare, i quali di¬ 

venivano maggiori allorché comprimeva 

lateralmente il cervello. Osservai quindi 

una cosa degna di maggior considerazione. 

Nel tagliare a lamine i corpi striati; come 

suol farsi , benché gl’ incidessi tutti im¬ 

mergendo direttamente il coltello in una 

parte qualunque, ed inclinandolo in fine, 

ad onta di ciò non si offerse nessuna delle 

strie midollari , che sempre in altri casi 

si presentano, ed in loro vece si vedeva 

una specie di una non interrotta fascia 

midollare, intercettata da ogni parte dalla 

sostanza corticale in direzione longitudi¬ 

nale di quei corpi; eppui’e non constava 

che l’individuo avesse sofferto nelle fun¬ 

zioni del cervello e dei nervi cosa alcuna 

che si scostasse dal consueto : su di che 

bramerei che ponessero ben mente quelli 

che ammettono certe facoltà attribuite un 

tempo a queste strie. Ma tralasciando ora 

sì fatti oggetti, passiamo alla dissezione 

del popìlte, fatta di^l nostro IMedavia. 

Lo sflicelo aveva invaso tutto c[uel luogo 

e sue vicinanze, ma non in modo che non 

si potesse riconoscere quello che sono per 

dimostrare. L’arteria crurale incomincia¬ 

va già a dilatarsi, dove si dirige dal lato 

intorno della coscia verso la parte poste¬ 

riore. Quindi si sarebbe cercato invano il 

tronco dell’ arteria pel tratto di mezzo 

braccio circa: finalmente si distinguevano 

nelle sure i rami nei quali essa si divi¬ 

de. Per quell’intero tratto poi non v’era 

che una gran cavità imbrattata di sangue, 

il che derivava dalla corrosione di tutte 

le parti, ed anche dalla compiuta distru¬ 

zione del nervo e della vena che accom¬ 

pagnano l’arteria fra le protuberanze in¬ 

feriori del femore, prominenti da tergo. 

Distinguevansi appena alcune reliquie del¬ 

le tuniche arteriose , attaccate alle ossa. 

Di più , le ossa medesime erano simil¬ 

mente corrose in parte , voglio dire la 

faccia posteriore delle protuberanze ora 

indicata, e quella della sommità della 

fìbula. 
56. Ormai si passi dal tumore dei vasi 

a quello delle ossa, óoè- all’esostosi, senza 

punto curarsi in questa Lettera con lo 

Schelhamnier (1), se l’esostosi, il sarco¬ 

ma, il polipo, ed altre affezioni consimili, 

siano a buon dritto collocate fra il nu¬ 

mero dei tumori, e con Bidloo (2), se 

il tumore di un osso non possa esser chia¬ 

mato esostosi in un uomo che non siri 

sano nel rimanente del corpo , singolar¬ 

mente perché Gorris (3) , esattissimo in 

dare i significati propri alle voci di me¬ 

dicina, disse in un modo positivo che il 

polipo € un tumore , e che le esostosi 

parimente sono tumori frequenti su te 

persone affette dal morbo gallico* Tutta- 

volta siccome non mi opporrei a chi vo¬ 

lesse abbracciare sotto la parola di eso¬ 

stosi , come in un genere speciale , ogni 

sorta di tumori delle ossa che siano pre¬ 

ternaturali , cosi non potrei lodar coloro 

che, enumerando gli esempi delle esosto¬ 

si, o pongono in questo numero dei casi 

che con certezza non appartengono ai tu¬ 

mori delle ossa, oppure se ad essi appar¬ 

tengono , non distinguono le esostosi in 

ispecie diverse con l’aggiunta di un no¬ 

me, o di una circostanza particolare. 

Non é certo che appartenga al tumore 

delle ossa il braccio mostruoso descritto 

nell’Osservazione LXTX della Centuria iV 

di Fabrizio Ildano, poiché lo stesso Hen- 

(1) De hum. corp* Tumnr. ^ S. 1 i 

n, 3. 
(2) Dee. 2, Exercit. anat. chir. 9. 

(3) Defui, medie. et in E'SoswcJt^, 
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selci' giudicò (i ) che si dovesse piuttosto 

collocare nel numero dei tumori da me 

con esso indicati di sopra (2^. Nuìlostanle 

avendo Tulpio (3) citata questa osserva¬ 

zione che dicemmo esistere presso Fabr. 

IUlano , in fine di una delle sue , dove 

parla del pessimo stato dell’osso omero, 

senza però dire che l’avesscro trovato ac¬ 

cresciuto in volume , Stalpart (4) , trat¬ 

tando delle esostosi, non solo fa menzione 

di quell’esempio di Fabr. Ildano, ma af¬ 

ferma inoltre che Tulpio fece parola in 

quel luogo di un omero sommamente in¬ 

grossato ; la qual cosa sembra che Tul¬ 
pio, quasi giudicandone dall’aspetto este- 

j’iore, l’abbia indicata al principio della 

storia,riportata anche nel SepulcJiretum (^5^ 

non senza qualche errore dei compilato¬ 

ri, e non confermata in modo alcuno al- 
' . • I 

lorchè finalmente si arriva alla dissezione. 

Dopo di ciò, vedrai che ambedue gli e- 

sempi furono al certo collocati da parec¬ 

chi autori fra le esostosi, come il fu un 

altro da M. Aurelio Severino (6) dopo 

che Mery (7) l’aveva citato come simile 

a quelli delle esostosi appartenenti alle 

dita da esso descritti. 

Ma quantunque M. Aurelio abbia de¬ 

scritta e delineata una mano , che al di 

fuori non era diversa da quella, tuttavia 

dichiarò positivamente che la materia 

ritrovata sotto il vizio inciso , al certo 

non apparve d’indole ossea, ma era come 

la carne cotta del bulbo del ciclame, ed 

inoltre J'riahile, ed anche cedente al più 
lieve contatto; dimodoché si potrebbe un 

po’ meno difficilmente concedere che si 

riferisse alle esostosi una mano che , os¬ 

servata al di fuori, non era molto diver¬ 

sa da quest’ ultima , e che fu esaminata 

da Ruischio (8) all’incominciare di que¬ 

sto Secolo; imperocché, quantunque non 

(1) Hist. ibidem cit., §. 4* 
(2) Num. 

(3) Obs. med., l. 4^ *3. 

(4) In Schol. ad obs. med, anat. 94, 
cent, i. 

(5) Sect. liac, obs. 15, 3. 

(6) De recond. absces. nat. , A 4 ? 
c. I. 

(7) Mém. de VAcad, roy. des Se., 
an. 1720. 

(8) Epist. anat, 

fosse stato possibile di ben vedere se le 

protuberanze cresciute sopra la medesima 

traevano origine dalle ossa , ne scoperse 

però una che era come composta d’innu- 

merabili tumoretti, in parte cartilagino¬ 

si, ed in parte ossei. 

57. Ma non basta il raccogliere col 

solo vocabolo di esostosi , se non se su 

le generali, i veri tumori di un qualche 

osso, poiché d’altronde dilTeriscon molto 

fra loro. Di fatto ve ne sono di quelli 

in cui sembra che non sia niente che si 

scosti dal naturale fuorché un gonfiamento 

o un’esci escenza dell’osso, e tali sono quei 

che Mery (9) chiamò esostosi comuni, e 

quei che sono gli unici degni di questo 

nome , secondo l’opinione di Bidloo (lo^ 

il quale non solo esige che l’osso sia af¬ 

fatto sano e sopra e sotto il tumore, ma 
eziandio che questo sia convenientemente 

ricoperto dal periostio, e non offra , e 

dentro e fuori la benché menoma traccia 

d’infiammazione, di acrimonia, di putre¬ 

dine e di corruzione. Un tal sentimento 
ebbe molti seguaci, e fra gli altri, un 

discepolo dell’illustre Kuhn, che l’appa¬ 

lesò in una Dissertazione (11) che nel 1732 

pubblicò sotto la presidenza del suo mae¬ 

stro col titolo. De Exostosis Steatoma^ 
lode Claviculae, 

Ciò nondimeno, molti altri autori, e 

prima e dopo quel tempo, hanno pari¬ 

mente designato col vocabolo di esostosi 

i tumori delle ossa ai quali era congiunta 

la loro carie. Ma di nuovo si presentano 

delle decisioni in ambedue le specie. Ed 

invero il tumore di un osso non affetto 

da carie é formato da una sostanza densa 

e solida, e come quella in gran parte de¬ 

lineata da Bidloo (>2), e di una sostanza 

totalmente cellulosa e spugnosa, come os- 

servolla Ruischio (13) in una parte delFosso 

femore, la quale nel naturai suo stato è 

durissima, e che era grossa un pollice, o 

in fine di una sostanza assai fitta, dura, 

compatta al di fuori e cavernosa al di 

(9) Mém. de VAcad. Doj. des Se., 
an. 1706. 

(10) Exercit. cit. supra ad num. 56. 
(11) §. i3 et 24. 

(12) Exercit. cit., Tab. 1, Jìg. 3. 

(13) Thes. anat. max, in fine, ad 
litt. H. 



m MORGAGNì 

dentro, e quale fu da Ruìschio stesso (i) 

delineata sopra V osso della tibia. I tu¬ 

mori poi di un osso cariato, o sono la 

conseguenza di una carie prodotta da of¬ 

fese esterne, come quella della mascella 

inferiore di una Fanciulla ch’era caduta 

dall’alto, e la di cui osservazione fu de¬ 

scritta nella Storia (a) della R. iVccademia 

delle Scienze di Parigi , oppure , il che 

avviene più di sovente, derivano da un 

vizio interno degli umori, sia che questo 

vizio nasca da malattia venerea , come 

Stalpart (3) notollo sopra una tibia, ed 

anche sopra un femore con Tavola inci¬ 

sa, o da un'altra causa, come per tutta 

la lunghezza di una tibia fu osservato da 

Bogdan (4)> che attribuisce questa causa 
a quella malattia , chiamata dagli Arabi 

Spina ventosa^ di fatto è cosa notissima 

che le ossa s’intumidiscono a motivo di 

tal malattia, e non solo nelle membra, ma 

anche altrove, come Severino (5) dichiara, 

e come il celebre Kaltschmied (6) 1’ ha 

di recente confermato con un singolare 

esempio su la mascella inferiore. 

Ma si può giudicare quanto differiscan 

fra loro quei tumori ossei , allorché si 

consideri la diversità delFampiezza delle 

eeiltile che contengono, o la diversità della 

materia raccolta in queste cellule, sia col 

mezzo di altre osservazioni, sia soprattutto 

di quelle che leggonsi nella Storia (7)0 

nelle Memorie della sullodata Accade¬ 

mia (8), per esempio di quella di Farcy 

su la parte superiore di una tibia, e due 

di Mery, una spettante ai processi infe¬ 

riori di un femore, e l’altra alle dita di 

una mano. — Del resto anche quando le 

esostosi non contengono niente che si sco. 

sti dalla natura delle ossa, e che però sia 

alta a produr carie, dolori ed ulcere, nul- 

lostante la stessa protuberanza, soprattutto 

se tali esostosi siano voluminose, nel di- 

(1) Thes. anat. 10, Tab. 1, Jìg, so. 

(2) An. 1727, ohs. anat. 6. 

(3) Cent, poster. , P. 1 , ohs. 44 ^ ^ 

tnb. 14 > fig. I ez 2. 
(4) Obs. anat. chir. ì 2. 

(5) De recond. absc. nat. , l. 5 , 

c. 16. 
(6) Progr. de raro Spinae casa. 

(7) All. 1737, obs. anat. !, 

(8) An 1706 et 1720. 

stendere eccessivamente i tendini posti 

sopr’essa, reca gran danno ai moti delle parti 

nelle quali vanno questi a finire. Cosi in 

ambe le osservazioni di Mery non ha guari 

citate, quelle parti non potevano muoversi 

in conto alcuno : ed è singolare che in 

quella che Richius (9) inviò a Parigi, il 

moto della flessione fosse rimasto sensi¬ 

bile nella gamba, mentre la parte inferiore 
dell’ osso femore si era grandemente ac¬ 

cresciuta in volume. 

Ma quello che scrisse il grande ana¬ 

tomico Eustachio (io) parlando di una 

Donna romana, è molto più sorprendcntet 

sopr’essa i capi inferiori del femore for-. 

mavano un tumore tanto elevato, che di 

gran lunga superavano il volume della 

testa di un uomo, anche delle più grosse, 
come in fine dimostrollo V anatomia ad 

altri medici che non credevano in questa 

specie di tumore; tuttavia , la donna si 

volgeva liberamente per ogni parte, cir¬ 

costanza che, osservata, e congiunta a 

quella della conservazione della figura 

naturale dei capi del femore, ad onta 

della loro tumefazione e ingrandimento, 
pervenuto a quel grado, l’aveya condotta 

alla scoperta del vero, allorché la donna 

tuttor vivea. Laonde Mery attribuì sapien¬ 

temente a cj;uella gran distensione di ten¬ 

dini ed alla cangiata figura dei capi, che 
era tale da esser divenuta piana, anzi an¬ 

che concava la loro faccia convessa, attri¬ 

buì, dissi, P impossibilità della flessione 

della gamba in quella grande esostosi che 

accennai poc’anzi essere stata da Mery 

stesso descritta sopra quei medesimi capi, 

58. Potrai da ciò concludere che si 

danno altre differenze fra le esostosi , si 

riguardo alla figura come riguardo alla se¬ 

de, la quale, come vedi, in altri tempi e 

ai nostri giorni , fu osservata alla stessa 

estremità delle ossa lunghe , quantunque 

si dica che ritrovansi più di sovente ( il 

che non è da negarsi ) nel loro tronco , 

denominato dialisi. Ma si fatto vizio in¬ 

vade delle altre ossa oltre quelle delle 

membra: nulladimeno non è di mio isti¬ 

tuto citar tutti gli esempi a ciò relativi. 

Ne indicai parecchi, tolti dai libri che 

(9) Hist. de PAcad. rof. des Se-, aiK 

1739, obs. anat. 4* 

(so) De muliitudine, e. 8. 
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3I presente àvea fra le mani j e con la 

testimonianza di questi giudicherai facil¬ 

mente quanto se ne potrebbero aggi ugne¬ 

rò all’attuai Sezione del Sepulchreiutn j 

dove non solo ne mancano dei recenti , 

ma degli antichi. Se ne cercherai degli 

altri, ne troverai e in diversi luoghi , e 

in quella Dissertazione di Danzica supe¬ 

riormente citata (i). Il di lei autore offre 

inoltre una speciale osservazione di una 

esostosi della clavicola, nel qual osso con-^ 

fessa di non ricordarsi se altri vi avessero 

veduto anteriormente un tal vizio, e so¬ 

prattutto di tanta mole. Ancor io ne vidi 

una quattro anni dopo la comparsa di 

quella osservazione: essa sorgeva in foggia 

di una grandissima sfenoide su la clavi¬ 

cola parimente sinistra, la quale un tem¬ 

po fu del pari stata percossa: Tindividuo 

era un Giovane , italiano di origine, ve<^ 

nuto qui da Vienna per vedere se, dopo 
cure sì numerose e sì varie, inutilmente 

prescritte da tanti medici, troverebbe per 

sorte in questa città qualcheduno che im¬ 
prendesse a sanarlo. 

Un sì fatto tumore me ne avrebbe fa¬ 

cilmente imposto del pari che agli altri 

a motivo di ciò che lo ricuopriva; ma la 

sottoposta durezza ossea e la solidissima 

continuità del tumore con la clavicola fe¬ 

cero sì che mi ricordassi di quella Dis¬ 

sertazione , e che annunziassi che in al¬ 

lora non si poteva tentarne la cura senza 

ricorrere alla sega ; la quale ( per non 
parlar del pericolo) non l’avrebbero sop¬ 

portata le languide forze di un corpicciuo- 

lo gracile e delicato , nè 1’ avrebbe per¬ 

messa la cattiva costituzione degli umori 
ch’esisteva sino dalla nascita: e tutte que¬ 

ste cose le confermai con lettere singo¬ 

larmente a colui che, per sua somma bon¬ 

tà verso di me, aveva avvertita la madre 

deH’ammalato di non concedere che si fa¬ 

cesse verun tentativo senza un mio con¬ 

siglio particolare , e intendo parlare del 

cavalier Pio Nicolao Garelli, uno dei ce¬ 

sarei archiatri, al quale indicai al tempo 

stesso la Dissertazione di Danzica da esso 

non ancor veduta. Pertanto non se ne fece 

nulla , avendo pur esso confermata una 

tal determinazione quando mi rispose , 

affermando che il tumore mostratogli sino 

(i) Num. 57, uid, ejiis c. 2, 

Alor^a^nì Tomo lU, 

129 

nei primordj, senza che vi fosse a quel 

tempo concorsa veruna congestione di u- 

mori stagnanti, era veramente affatto os¬ 

seo, e che in un modo patente derivava 

dalla stessa clavicola. Dunque non vidi 

qual fosse la struttura di (juesla esostosi, 

nè cosa contenesse, ma il vidi in un altro 
caso, in cui l’esostosi era prominente sopra 

un femorevirile,Primapoidi parlarneandrò 

incontrro ad una certa occulta interroga¬ 

zione, imperocché brameresti sapere come 

può darsi che le rigidissime e durissime 

lamine delle ossa si estendano sino al se¬ 

gno di prender la forma di esostosi. 

59. Adunque, sovvengati soprattutto es. 

sersi detto di sopra (2), in proposito di 

una risposta di Valsalva, che vi sono al¬ 
cuni tumori, i quali al primo aspetto sem¬ 

brano esostosi, e che in sostanza non sono 

che legamenti e tendini, che, atteso l’in¬ 

cremento della loro densità e durezza , 

prodotte dalla materia che si ferma, si¬ 
mulano il tumore dell’ osso a cui appar¬ 

tengono. Tale è lo stato nel quale essi 

alle volte si manifestano dopo un colpo, 

una lussazione , ed altri accidenti consi¬ 

mili, derivati da una causa esterna, e 

quello singolarmente col quale questi si 

appalesarono in un Abate ragguardevolis¬ 

simo, nostro collega, che dopo la reposi¬ 

zione di un piede lussato conservò per 

lungo tempo su la parte superiore del 

dorso di questo piede una sì gran durezza 
in un dato luogo, che per la maggior parte 

opinarono che un qualche osso fosse fuori 

della sua sede; e nullostante parecchi ce¬ 

rotti con gomma ammoniaca, il tempo, ed 

il passeggio, finalmente del tutto lo sciol¬ 

sero. Tali saranno forse state anche 

quelle esostosi che Severino (3) scrive di 

aver per molto tempo portate egli stesso 

lungo, la parte inferiore di ambedue gli 

avambracci , e che gli recarono sempre 

molestia quando vi si appoggiava, sino a 

che svanirono alcuni anni dopo senza ve¬ 

run rimedio, Ei dice che i veterinari so- 

glìono chiamarle sopvosso nei somieri , 

cioè accrescimenti che nascono su le ossa: 

ma è sorprendente che Stalpart (4) ,, il 

(2) Num. i3. 

(3) De reconcl. Absc. nat., Z. 4? 9» 

4‘ 

(4) Scilol. ad obs.. cit. supr. nunu 57, 

n 
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quale espose questo passo senza nominar' 

ne l’autore dopo varie altre cose che to¬ 
sto succedono nel medesimo Severino , 

abbia inteso assai male la voce italiana 

soprosso, avendo detto'che significa esul¬ 

cerazione delle ossa. 
Ma per passare dalle esostosi spurie alle 

vere , e dai legamenti e dai tendini al 

periostio, che è il più aderente alle ossa, 

Boerhaave (i) indica su tal proposito una 
duplice maniera di esostosi : la prima , 

quando è ostrutto il solo periostio, che, 

lumefacendosi, perviene poscia per diversi 

gradi alla durezza dell' osso; la seconda , 

allorché le lamine ossee si scostano dal 

loro mutuo contatto , dimodoché ei vide 

le ossa del cranio quattro volte più grosse 

del naturale, e fungose al segno di asso¬ 

migliare alla pomice. Dunque potrai ri¬ 

correre alla prima maniera onde spiegare 

quelle esostosi, che, elevandosi sur la fac¬ 

cia esterna dell’osso, sono composte di una 

sostanza ossea compatta, come negli esem¬ 

pi da me riportati (2) presso Bidloo e 

Piuischio; ma tu le interpetrerai con mag¬ 

gior piacere dopo che avrai lette le spie¬ 

gazioni del celebre Duhamel (3), le cjuali 

non solo non differiscono da c[uest’altra, 

ma furono inoltre confermate dalie di lui 

proprie esperienze, dove consimili esosto¬ 

si , da esso eccitate sopra bruti viventi , 

le vedeva passare pei diversi gradi d’in¬ 

duramento , e dove riconosceva il luogo 

dal quale incominciavano- Di più, benché 

confessi di non aver potuto sino ad ora 

eccitare esostosi dell’altra specie, cioè le 

spugnose, egli indica nullostante il modo 

mediante il quale possiamo comprendere 

che le medesime sono egualmente formate 

dal periostio; concludendo infine che tutto 

ciò che ferisce, irrita, infiamma e fa di¬ 

venir tumido il periostio (ed è indubitato 

che sì fatti accidenti avvennero ben di 

sovente prima della produzione delle eso¬ 

stosi) può esser la causa della loro origi¬ 

ne. Questa opinione di un uomo di som¬ 

ma esperienza acquisterà presso di te mag¬ 

gior peso allorquando avrai letto le Me-? 

(1) Praelect. ad Instìt. §. 711. 
(2I Pi sopra, num. 67. 

(3) Mém. de VAcad. Roy. des Se., an. 

1743. Mém. 6 sur les Os , obs. 3i et 
sui\>. 

morie che anteriormente scrisse, e nelle 

quali attribuisce al periostio la produzione 
e la riparazione delle ossa. 

Tuttavolta, siccome non mancano autori 

che gli oppongono esperimenti contrarj, e 

siccome dice egli stesso, in conformità di 

ciò che conviene ad un prudente osser¬ 

vatore , di non pretendere che tutte le 

esostosi provengano da una qualche ma-i-. 

lattia del periostio , cosi se mai tu cre¬ 

dessi doversi fare un’eccezione per quelle 

in cui le lamine dell’ osso medesimo si 

saranno scostate P una dall’ altra secondo 

1’ altra maniera nominata da Boerhaave , 

non comprenderai facilmente in qual mo», 

do, essendo durissime e rigidissime, avran¬ 

no potuto scostarsi, essere spinte in fuori, 

incurvarsi, estendersi e crescere, a meno 

che tu non pensi ch’eran di nuovo dive¬ 

nute molli, ed avevan, per così dire, ri¬ 

cuperata la pristina natura della cartila¬ 

gine. 

Di fatto nei libri medici abbiamo molti 

esempi di una tal mutazione, non pochi 

dei quali li vedrai indicati dall’ eruditis¬ 

simo Haller (4) : e per non allontanarmi 

di troppo dalle osservazioni soprannomi- 

nate, anche Tulpio (5) vide delle ossa che 

erano sì tenere, sì flosce, si molli, che 

con il coltello facilissirnamente tagliavan- 

si in guisa di cera /. e Ruischio (6) ne 

trovò di quelle ch’eransi ammollite al se¬ 

gno, che una tal sorte di esostosi la ri¬ 

guardò come una specie particolare di 

spina ventosa scorbutica. Aggiugni a ciò 

che al celebre Eistcro (7) se ne offersero 

più volte di cosi molli, non solo nei fan¬ 
ciulli , ma negli uomini di età matura , 

che dividevansi facilissimamente con il 

coltello essendo affette da spina ventosa : 

per lo che, siccome giudica che depravati 

umori venerei, scorbutici, vajuolosi, e anche 

rachitici (poiché é certo che i rachitici vanno 

soggetti ai tumori delle estremità delle 

ossa), i quali si spandono dai corrosi va- 

sellini sanguigni nelle cavità e nelle cel- 

(4) Not, b ad Praelect. Boerh. in In- 

stit., §. 4o** 
(5) C. cit. sup. ad num. 56. 

(6) Cit. supr. ad num. 67. 

(7) Instit. chir., P. i, L. 5, c. 9. not. 

a, ad num. 5 , et diss. de oss, lumov. , 

n. 28 et seq.. 
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iiilfì delle ossa , e viziano il sugo midol¬ 

lare, siccome giudica, dissij che ammol¬ 

liscano le lamine ossee, cosi crede che , 

in tal modo ammollite , siano spinte in 

fuori e si spandono a poco a poco per la 

congestione e pressione degli umori. 

Dubito appena che tu non segua que¬ 

sta spiegazione od un’altra non molto di¬ 

versa, singolarmente per quei tumori che 

siano tuttor contenuti da molli laminette 

ossee , mentrcchè piuttosto esiterai per 
quelli nei quali, distinguendosi ovunque 

la rigidezza e durezza di tali lamine, tut¬ 

tavia la mole continuò ad aumentarsi, anzi 

negli ultimi anni pervenne al massimo 

incremento, e, per esempio, come quello 

delle dita della Storia di Mery, (i), e 
come quello della clavicola della Disser¬ 

tazione (2) di Danzica. Ma pure in que¬ 
sti due esempi v’è luogo a spiegazione; 

nel secondo, perchè le parti cartilaginose 

erano qua e là miste alle ossee nella cir¬ 
conferenza ; e nel primo, perchè questa 
medesima circonferenza era in molti luo- 

«hi interrotta da ulcere cariose. — E 
O 

ciò basti su tal proposito, essendomi este¬ 

so più del dovere onde farti conoscere di 

(piai genere fosse 5 e da qual causa era 

stata prodotta quella esostosi da me ve¬ 

duta ed esaminata mediante la dissezione 

Sopra un uomo del quale parleremo im¬ 

mediatamente. 

60. Furono portate al Ginnasio, mentre 

io v’insegnava anatomia nel gennaio del¬ 

l’anno <732, le membra di un Uomo, del 

quale non si aveva altra contezza, se non 

se ch’era morto di apoplessia. 

Su l’osso femore sinistro si offerse una 

protuberanza di figura sferoidale, e della 

grossezza di un pomo mediocre; essa esi¬ 

steva nella faccia posteriore ad un qualche 

intervallo sopra i capi inferiori di que¬ 

st’osso. Esaminando l’osso e la stessa prò-* 

tuberanza, dopo averli segati pel lungo , 

riconobbi che questa constava dì cellule 

ossee , ripiene di un olio midollare , li¬ 

quido e giallo, e che la cavità dell’osso, 

che corrisponde a tal protuberanza , era 

piena di una maggior quantità di olio 

della medesima natura. Ciò che fece degna 

di considerazione la giallezza e la fluidità 

(•) dt. di sopra al nnin. 56i 
(2) Cit. sópra al nurn. 57.' 

di quel sugo in questi due luoghi fu la 

midolla, ch’era rossastra e concreta nella 

rimanente cavità dell’osso; e la causa di 

si fatta considerazione veniva aumentata 
dalla fredda temperatura dell’atmosfera, e 

dal non essersi in verun conto congelato 

quell’ olio, mentre lo era lutto il rima¬ 

nente. 
61. Ti lasciò da conghietturare se quel 

cangiamento dell’olio della midolla nell’e¬ 
sostosi o io prossimità dell’esostosi, segui 

o precede la formazione di questa, impe¬ 

rocché, per ciò che concerne l’attual di¬ 

visamente, mi accorgo che sui tumori ossei 

ho scritto abbastanza, e che questa Let¬ 

tera ha di già oltrepassato i limiti che 

da principio le avea destinati Nulladi- 

meno non ho parlato di tutti i tumori, e 

anche di quelli che singolarmente si for¬ 

mano nelle membra inferiori, e su i quali 

mi sono fermato per ultimo; tali, fra i 
diversi, sono le varici, gli edemi, e i calli 

dei piedi, quantunque io discerna che pa¬ 
recchi di questi tumori non furono om- 

messi nella Sezione del Sepufchretum che 

corrisponde al presente oggetto. Ma su 

le varici non aveva nulla di rilevante, a 

meno che non volessi a sorte inviarti a 

Bidloo (3), onde farti conoscere l’eriorine 

grossezza di qualcuna delle medesime: onde 

poi comprendere questa grossezza ormai 

formata, è necessario di ammettere il ri¬ 

lassamento o l’atonia delle tuniche della 

vena^ conseguenza di esercizi troppo vio¬ 

lenti, di stazioni troppo lunghe , di tra¬ 

sporti di gravissimi pesi, di costrizioni 0 

compressioni che si oppongano al moto 

del sangue, o di altre consimili cause. 

Per quello poi che concerne la dilata¬ 

zione che incomincia a formarsi, chi con¬ 

cederà che per comprenderla non sia ne¬ 

cessario il rilassamento delle valvole.^ Anzi 

sarei per credere che all’uso conosciutis¬ 

simo delle valvole, che singolarmente ri¬ 

guarda l’attuale oggetto, farebbe d’uopo 

aggiugnerne un altro che gli appartiene 

del pari, cioè a dire che da una parete 

estendendosi all’altra opposta in guisa di 

lacci e di legamenti , fortificano la vena 

per quanto è possibile , di maniera che 

bisogna meno stupirsi che la dilatazione 

(3) d)ec. J, Exerc. adat. chii\ fi.- 
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si aumenti quando sono rilassate o lace¬ 

rate. 
Relativamente agli edemi ne parlai a 

sullìcienza allorché scrissi su le croniche 
atFezioni dei visceri , e su le idropisie ; 

d’altronde ricavarono dai trattati su que¬ 

ste malattie, anteriormente venuti alla 

luce , per collocarsi nel Sepulchretum , 

quasi tutti gli esempi che si sarebbro qui 

ripetuti. —> Nè mi rimarrebbe piu niente 

da aggiugner su i calli se da poco tempo 

addi mandato non mi avessi la mia opi¬ 

nione su quello che fu incurabile, e in 

proposito del quale Plinio il giovane (i) 

scrisse che Silio Italico , nomo consolare 

e poeta distinto , volle finir la vita per 

fame a motivo del tedio che gli arrecava. 

La sua malattia, ei dice,yw càusa della 

movie. Era cresciuto, sopdesso un callo 

insanabile. S’egli avesse scritto più a lun¬ 

go intorno la natura di quel callo , o 

in qual parte avea sua sede, non mi fa¬ 

resti, io penso, questa dimanda. Vorresti 

dunque ch’io indovinassi? Ed al certo non 

ti sarà ignoto , giacché avrai letto Cel¬ 

so (2) ed Aezio (3), che possono nascere 

dei calli non solo nei piedi , ma anche 

negli occhi, nonché altrove5 e in propo¬ 

sito dei calli che nascono negli occhi , 

quello che indicò Aezio sotto il nome di 

claviis è diverso dall’altro che Celso de¬ 

signa con la medesima denominazione^ im¬ 

perocché Aezio, unitamente a Paolo d’E- 

girta (4) ed Attuario (5), intende con ciò 

lina non pìcciola parte della tunica , ca¬ 

duta fuori dell’occhio, e di già indurita, 

e Celso dei tubercoli callosi, sul bianco 

dell’occhio: questi, inoltre, lasciò scritto 

che anche i calli formatisi in altri luoghi, 

non solamente sono prodotti da contu¬ 

sione, ma talvolta eziandio da altre cause. 

Nulladimeno, essendoti ben palese che 

tutti questi tumori, nati si nei piedi, co¬ 

me negli occhi, ed altrove, furono chia¬ 

mati davi attesa la somiglianza della loro 

figura con questi corpi, vedrai chiaramente 

(1) L. 3, Epist. 7. 

(2) De Medie. , L 5 , C. 28, S. i4j 
et l. 7, A. 12. 

(3) Medie, tetrabibi, 2, S. 3, c. 34< 

(4) Ee Re Medie,, L 3, c, M ubidé 
Prolapsu ocuL 

(H) Medie., L. 2, c, 7. 

quante cose si abbraccino sotto un solo 

nome, diverse per natura e per sede e 

per cause, e con qual facilità sì fatte dif¬ 

ferenze , ed un troppo aspro metodo (6) 

di cura, possano rendere incurabili, te¬ 

diosi ed anche dolenti, alcuni calli, per 

non dir tutti, ed in particolare sopra di 

un uomo che avrei oltrepassato i settan- 

tacinque anni, e che sarà di una com¬ 

plessione delicata, e quale era Silio, se¬ 

condo ciò che lo stesso Plinio (7) ci 
narra. 

Quantunque il tutto sia appunto quale 

fu esposto, crederei nullostante che giac-i 

chè ciascheduno può intender la cosa a 

sua voglia, ed in conseguenza è assai dif¬ 

ficile a scuoprirsi la verità , non posso 

ostinatamente oppormi a chi abbracciasse 

un’ altra opinione 5 ma forse per questo 

non ne nascerà che abbia da sembrare 

eh’ io non mi approssimi vie maggiormente 

al verisimiìe se dirò che Plinio non volle 

qui designare altro callo che quello dei 

piedi. Di fatto i calli che si formano ne¬ 

gli occhi sono più rari , mentre che gli 

altri talvolta nascono, è vero, anche al¬ 

trove, ma soprattutto nei piedi, come fu 

confermato da Celso (8), da quegli autori 

Greci (9), e dal fatto medesimo , dimo¬ 

doché colui che parla di un callo senza 

aggiugrtervi menzione alcuna della sede , 

pare che designi un callo del piede an¬ 

ziché di altra parte, in particolare se non 

sia medico , benché neppure il medico 

ommetterebbe si facilmente questa o altra 

circostanza se con la voce di callo volesse 

designare ciò che questo vocabolo indica 

meno di sovente , come i calli degli oc¬ 

chi , o uno special genere di furuncoli , 

che parecchi autori sogliono chiamare 

callo o spina , secondo ciò che si legge 
in Ingrassia Q oj, e pur anche come certi 

Calli dei piedi stessi, presi nel senso che 

li prende l’autore delle Finiiionum Me^ 

(6) Vid exempl. plurci apiid mox ci- 

tandi Lochneriim, et in Epistola indi- 

canda. 

(7) Epist. cit. 

(8) Sect. 14 cit. 
(9) Jet. tetrahibl. Serrri. 2, c. 82, 

et Paul., l. 3 citi, c. 80. 
Q Pe Tntnof. p, n, ubi de Fucuttc. 
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dicarim (i), attribuite a Galeno; impe¬ 

rocché vi si legge quello die segue : IL 

callo € un\ilcera rotonda alla pianta del 

piede, che direnné nodosa. — Se il ciotto 

medico Lochner (2) si fosse ricordato di 

questa definizione, descrivendo una specie 

di callo assai maligno che vide spesso in 

quella iliedcsima parte del piede, e che 

era seguito dalla morte penso che ne à- 

vrebbe parlato più volentieri che della 

malattia chiamata gemursà dagli antichi, 

perché^ anche ammettendo che questa fosse 

una specie di Callo j essa tuttavia forma- 

vasi non già su la pianta dei piedi, ina, 

come dice Pesto (3)> sotto il dito mini¬ 

mo del piede > ed eziandio Jra le dità 

dei piedi, come aveva scrìtto Plinio il 

vecchio (parimente citato eia Lochner) al 

Libro 26, Gap. 1, ove parla della gemursa 

Come di una malattia che già un tempo 

si era celeremente estinta in Italia, per 

cui ne andò iiì dimenticanza àiiché il 
nome. 

Volli poi rammentar tutte queste cose 

in via di esempio e non già perchè io 

creda che ai tempi di Plinio il giovane 

la Voce clams avesse tanti significati, non 

solo presso altri autorij ma ancora presso 

ai medici, come è certo che Paveva presso 

tutti quella, di cui , per questo motivo, 

conghietturo che si servisse egli stesso^ 

Dal che, come pure dal vocabolo natus 

(col quale annunziò la cosa, e che non è 

così adattato a tutte lé malattie come a 

quelle di questa specie), comprenderai ad 

nn tempo perchè , contro il mio solito, 

non adottai il sentimento di un altro ciot¬ 

tissimo medicò, che in una Lettera sin¬ 

golare, da esso pubblicata negli anni pre¬ 

cedenti sul callo di Silio (*), pensa ch/2 

(1) Jam propiusJinem. 

(2) Èph. N. C.* cent. I et 2, ohs. 195, 

(3) De Ferbor. Signific., L. 7. 

(*) In proposito di queste distinzioni 
per la voce clavus, ecco ciò che si leg¬ 

ge nelV illustrazione fatta allei sullodata 
Lettera FIt di Plinio: Silio scelse la 

morte piuttosto che sopportare gli acuti 

Spasimi di un tunior cancerose), che, se¬ 

condo Galetìo , si chiama clavUs, perchè 

da al paziente lo stesso tormento coinè 

un chiodo gli fosse confitto in qiu Ila 

(iVbza del ‘TtieidU^ 

quel clavus fosse il doloi di capo , ma 

però con lodevole ingenuità confessa di non 

aver potuto trovare che a questo dolore 

siasi dato il nome di clavus prima dì 

Valesco di Taranto , cioè prima del se¬ 

colo XIV. Sta sanoé 

LETTERA 

ANATOMICO—MEDICA th 

AMICO. 

Delle Ferite è Percosse del Capói 

t. Sono tante le osservazioni esistenti 

nei manoscritti di Valsalva intorno alle 

Ferite e alle Percosse del capo , che se 

le volessi tutte raccogliere irt ima sola 

lettera sembrar potrebbe ch’io F inviassi 

uii libro e non già un’epistola. Costretto 

adunque a dividerle secondo la varietà 
della sede, per ora ti mando quelle spet¬ 

tanti al capo , per quindi mandarti tutte, 

le altre; e intanto iilcomincerò dai Casi 

in cui il cranio rimase poco o niente of¬ 

feso, e passerò poscia a quelli nei quali si 

rinvenne o fesso onninamente, 0 fratturato. 

2; Un Giovanetto, dell’età di anni se¬ 

dici, è percosso da uila pietra nella parte 

sinistra del sincipite in vicinanza della 

sutura làmbdoidea, e lungi due dita circa 

dalla sagittale. Non ne seguì Vertin sin¬ 

tonia considerabile se si eccettui la tn- 

inescenza delle labbra della ferita, e ciò 

soltanto alcuni giorni prima dell’undeci- 

mo, nel quale si manifestò febbre cott 

freddo e vomito, ma senza dolor di capo; 

In appresso ne avvennero moti convulsi¬ 

vi, afonia, sordità, cecità, ed in fine la 

morte all’incominciare della decimaquarta 

giornata. 

il cranio era illeso , ma la duramadre 

posta al di sotto della ferita , quasi per 

tutto lo spazio che avea questa occupato, 

fu trovata densa , floscia , con superficie 

ineguale, e un colore tendente al giallo¬ 

gnolo : fra essa e la piamadre si offerse 

ima màrcia concotta e stagnante incomin¬ 

ciando dalla falce é la parte superiore 

del cervello, prossimo a questo processo, 

sino alla parte anteriore. In quanto al re- 

èto, in tutto lo stesso cervello non sì sco¬ 

perse veruna lesione thè cadesse sotto i 
Sensi, 

3. Un Uomo, di circa a sessanF anni , 

àVeVa ricevuto un colpo di bastone alquan- 
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to al (!1 sopra dell’estremità della fronte 

e della tempia sinistra, senza che ne fosse 

risultato nessuno apparente sintonia e in 

allora e nei susseguenti giorni , dimodo¬ 

ché egli stesso veniva giornalmente alPo- 

spedale di S. Maria della Vita in Bolo¬ 

gna per farsi applicare i consueti rimedi 

su la ferita, che si limitava soltanto alla 

cute , éd era creduta di ni un momento. 

Oltre a ciò, nel corso di quei quattro o 

cinque giorni, stando esposto alBaria fred¬ 

da, continuò a vendere, come soleva, le 

Castagne su la pubblica piazza. Ma verso 

la sesta giornata la ferita si esacerba , e 

comparisce la febbre con freddo e con 

brividi: e continuando questa ad invaderlo 

ogni giorno nella maniera medesima , il 

consumò a poco a poco> senza che vi si 

aggiugnesse altro malore fuorché quello 

di una lieve cancrena nella parte ferita. 

Il cadavere sembrò rattratto pel freddo 

della stagione. Dalla piaga era discesa al¬ 

quanta sanie fra l’estremità del margine 

del muscolo temporale e la bocca. La can¬ 

crena poi con la sua erosione avea dila¬ 

tato la ferita per l’ampiezza di imo scu¬ 

do romano, ed ivi l’osso vedovasi denu¬ 

dato. Reciso il cranio non vi si potè sco¬ 

prir traccia di lesione ad onta delle più 

scrupolose ricerche: nulladimeno le me¬ 

ningi furono trovate saniose e alquanto 

ingrossate per tutto quello spazio dovè 

l’osso era stato scopertoj e il sottoposto 

cervello aveva, a dir vero, contratto un 

leggier vizio, ma però evidente, poiché 

la di lui sostanza era esteriormente pu¬ 

trefatta per lo spazio di un picciol cece, 

e nel centro pareva penetrata da un esi¬ 

lissimo foro , il cpiale insieme a c{uella 

putrefazione non oltrepassava una tenue 
profondità. 

4. Prima che a questa storia ne 

aggiunga delle altre dello stesso genere 

forse ti aspetterai da me parecchie cose, 

o prima di tutto bramar potresti di sa¬ 

pere in qual modo, essendo illeso l’osso, 

le meningi sottostanti erano nulladimeno 

offese, purulenti e saaiose, e in qual modo 

i! cervello medesimo fu del pari trovato 

affetto da cpialche vizio in quell’ Uomo. 

Ed invero, come vedrai in questa Sezio¬ 

ne del Sepulchretwn (G, Berengario so-- 

(f) X. 4# scfioL (id ohài ii 

spettava che potesse accadere che la sanié 

passasse da un’esterna ferita attraverso i 

pori del cranio, soprattutto se non avéa 

una libera uscita dalla piaga: né v’ é da 

negare che ciò non sia talvolta possibile 
in alcuni luoghi, come per esempio dove 

passano i vasellini sanguigni , e dove le 

suture sono più rallentate. Ma pure per 

lo più giova credere insieme ad esso 

quello che sono per dire , servendomi 

delle parole di Celso (2), che rimanen¬ 

do intatto tutto l’osso, da qualche vena 

rottasi internamente , per effetto di un 

colpo , nella membranci del cervello , si 

verserà del sangue: e che quella vena 

poi si rompe in conseguenza di una vio¬ 

lenta percossa del cranio. 

In questa maniera spiegherai molte os¬ 

servazioni simili alle di già pubblicate, é 

soprattutto quella di Mauchart (3) , ove 

non si manifestò nessun segno sinistro 

fino al decimo giorno, quantunque la dis¬ 

sezione avesse fatto vedere, dopo la morte 

avvenuta di repente prima del decimo- 

quarto, quali gravi lesioni celavansi sotto 

nn cranio intatto per ogni dove. Ma Pie¬ 

tro Simone Rouhalt (4) ampiamente spiegò 
come possa darsi che in una concussione 

violenta provata dal cranio i vasi si rom-* 

pano nella di lui cavità. ^ Che se ebbe 

appena luogo una qualche commozione, é 

si trovino delle lesioni interne, con il 

cranio onninamente illeso, vedi, se ti piace,' 

in qual modo Bohn (5) opinava che un 

tal effetto potè succedere in una sua os¬ 

servazione ed in quelle di altri 5 ed al 

certo dai di lui scritti (6) ricaverai non 

poche storie da aggingnersi a questa Se¬ 

zione del Sepalchretimi. 

Ma per ritornare alle osservazioni che 

esponemmo presso Vaisalva, mi addiman- 

derai in appresso, perché il sangue stra¬ 

vasato nell’interno del cranio incominciò 

a dar segni della suà effusione , flou già 

immediatamente, ma dopo tanti giorni. — 

Si dovrà ripetere una tal cosa da picco¬ 

lissime goccioline che a poco a poco é 

(2) De Medie., l. 8^ c. 4* 
(3) Eph. N. C., cent. 9, obs. 4*^* 

(4) Traile des Playes de téle, chapn 

4 eif IO.- 

(5) Disserti de trepanat. difficutti 

(0) Ètiam de Renund- vulnér,- 
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eoa lentezza trasudano da un vaselliuo, le 

quali se non se molti giorni dopo , non 

poterono formare un versamento abbastan¬ 

za grande da produrre lesioni manifeste, 

nè pervenire al tempo stesso ad una cor¬ 

ruzione tanto considerabile da essere ca¬ 

pace di viziare le meningi e il cervello. 

Tuttavolta, ambi questi effetti avvennero 

con maggiore celerità sul nostr’ Uomo, il 

quale, con l’esporsi di continuo ad un’aria 

freddissima , fu causa che i vasi esterni 

si contraessero, e che negUinterni si tra¬ 

sportasse maggior quantità di sangue di¬ 

venuto non molto salubre per l’impedita 

insensibile perspirazione. —- Un’ opposta 

causa esterna può parimente produrre i 

medesimi effetti eccitando e riscaldando 

il sangue , come sul Figlio di Teodoro , 
il quale mori per una ferita al capo, leg¬ 

giera in apparenza, siccome con ragione 

il conghiettura Vallesio (i), poiché dopo 
essersi esposto al sole in nona giornata, 

si manifestò la prima febbre nella de¬ 

cima . 
Se poi tu sei bramoso di conoscere il 

perchè, fra i due individui di cui ti de¬ 

scrissi le storie, quello che fu assalito da 

febbre con maggior celerità di altro non 

sofferse fuorché di c[uesta, mentre che 

quello il quale ne fu invaso più tardi 

ebbe a sofferire tanti altri accidenti gra¬ 

vissimi, sappi che indicar si possono molte 

cause di una tal differenza : e primiera¬ 

mente lo stesso ritardo, durante il quale 
con facilità si accrebbero e la quantità 

della materia stravasata e la sua deprava¬ 
zione , latente nella marcia benché con¬ 

cetta ; secondariamente, la varia disposi¬ 

zione degli umori e delle parti su corpi 

diversi e in età diverse; in fine la diffe¬ 

rente violenza prodotta da un colpo di 

pietra e da c{uello di bastone. Pertanto 

nel Libro V delle Epidemie (2) tu vedi 

come un Uomo, il quale aveoa ricevuto 

un colpo di pietra nella testa da un Ma¬ 

cedone, perde la voce, e non intendeva 

mente affatto, e in qual modo si muo- 

vea, cioè per effetto di convulsioni (se¬ 

condo l’ottima interpetrazione dello stes¬ 

(i) Commenta in l. 7 Epid. ad 29 ; 
in l. 6 ad 97. 

(3) Num. 24 apud Marinell. 
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so Vallesio (3) ), sintomi che sono qua¬ 

simente quelli sofferti dal nostro Giova¬ 

netto, ma più tardi, cioè l’undecirao gior¬ 

no, e non già il terzo come quell’uomo: 

oltredichè ei non cadde come quello, 

dopo il colpo, e non ebbe il cranio fes¬ 

so sopra la tempia destra , a norma di 

ciò che ci dimostra la storia medesima , 

più diffusamente replicata nel Libro VII (4), 

cosa che non fu punto presa in conside¬ 

razione da Vallesio, egli che aveva fatto 

tanti altri rilievi, e che, per questo mo¬ 

tivo , cercava in qual parte della testa 

era stato colpito queWuomo. Da una tale 

storia adunque comprenderai che fa d’uopo 

considerare la forza del corpo percuzien- 

te, ed inoltre la sede della testa che ha 
ricevuto il colpo, nella varietà delle fe¬ 

rite di questa parte. — Ma è tempo di 
passare ad altre osservazioni. 

5. Un Giovane, di ventitré anni circa, 

riceve due ferite di taglio, una nella parte 

sinistra della fronte, l’altra quasi dicon¬ 

tro all’occìpite. La provocazione al vomito 

riesce vana. Muore verso il ventesimo 
quinto giorno. 

Nell’ aprire il capo e fuori e dentro, 

non si trova niente meritevole di consi¬ 

derazione che fosae spettante alla ferita 

dell’occipite; ma la prima ferita della 

fronte offerse esternamente intorno ad essa, 

fra la cute ed il cranio , una sanie che 

aveva corroso il pericranio e la faccia 

interna della stessa cute, in guisa di un 

erpete rodente , e aveva alquanto distac¬ 

cata la parte anteriore e superiore del 

muscolo temporale. Nell’interno poi, quan¬ 

tunque l’osso frontale non presentasse 

maggiori lesioni dell’ occipitale , tuttavia 

fra quest’ osso e la duramadre si erano 

raccolte circa due dramme di sanie , la 

quale avea corrosa quella meninge : di 

più, si rinvenne una materia simile a 

sanie, ma più densa, a destra sotto la 

parte superiore del cranio e fra gl’inter¬ 

stizi dei vasi sanguigni della medesima 

meninge. Entro il cranio tutto il resto si 
trovava in istalo naturale. 

6. Un Vecchio, dell’età intorno-agli 

anni sessanta, molto soggetto all’epilessia, 

(3) Comm. ad eam historiam , quae 

ipsi est, n. 56. 

(4) Num. 18. 
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in ua accesso di questa cade per terra, e 

al tempo stesso gli rimane offesa la parte 

sinistra del petto e il capo dal medesimo 

lato al di sopra del muscolo temporale. 

Quella parte del petto è assai dolorosa , 

la respirazione difficile, ed al primo co¬ 
nato di vomito rigetta sangue dalla bocca. 

Il capo è debole, ottuso, pesante, dimo¬ 

doché V individuo, venendo interrogato^ 

appena visponde. 
Dopo la di lui morte si apre il petto, 

e si riconosce che la cavità sinistra era 

sana; ma nella destra si trovò quasi me^za 

libbra di siero, con il polmone aderente 

alla pleura e totalmente indurito coinè 

suol essere nella peripneumonia. I ven¬ 
tricoli del cuore racchiudevano concrezioni 

poli pose, e la più voluminosa esìsteva nel 

ventricolo destro. —- Nei capo il muscolo 

temperai sinistro era alquanto contuso, ma 

all’apertura del cranio, fra l’osso pietroso 

e la duramadre, fu trovata una porzione 

di sangue coagulato, si aderente alla stessa 

meninge che non si potè distaccare se non 

a stento, 
Del resto la piamadre offerse una ge~. 

latùiosa concrezione di siero su le pareti 

dei vasi, e nei ventricoli si scoperse al¬ 

quanto umor sieroso, Il rimanente del cer¬ 

vello era sano. 

Un Uomo, di quarantanni, si am¬ 

macca 1’ occhio sinistro , essendo caduto 

dall’alto, e la cute rimane lacerata al di 

sopra del sopracciglio forse da una pietra 

acuta. Da principio è assalito da feblne, 

che poscia diventa alquanto leggiera; ma 

verso la duodecima giornata ne soprag¬ 

giunse una assai violenta per commesso 
disordine nel regime di vivere , e verso 

la decimaquarta vi si unirono le convul¬ 

sioni di tutta la parte sinistra della fac¬ 

cia con un vìvo dolore nel bulbo di quel- 

l’occhio medesimo: finalmente circa alla 

ventunesima ne avvenne la morte, 
Ecco ciò che osservarono nell’esame del 

capo. — Sotto la cute lacerata sopra il 

sopracciglio , si ritrovava quel nervo,, il 

quale, nell’uscir dell’orbita, si rivolge in 

alto su la fronte, dimodoché essendo stalo 

cei’tamente contuso, od offeso in altra ma¬ 

niera, avrà potuto occasionare quelle con¬ 

vulsioni. D’altronde, il bulbo del l’occhio, 

putrefatto nella sua parte esterna, aveva 

prodotta una lieve erosione sull’osso che 

divide l’orbita dal cervello, ma in modo 

però che questo viscere in quel luogo era 

intatto ; imperocché verso il sinistro lato 

dell’ occipite scarsa porzione di cervello 

dal suo color naturale passava lievemente 

al fosco, e la duramadre, corrispondente 

a quella porzione, era al di fuori alquanto 
imbrattata di sanie, 

8. Quantunque non di rado avvenga che 

in una caduta fatta da un luogo eminente, 

oltre la parte che è manifestamente con¬ 

tusa, un’altra il sia del pari in un modo 

meno palese, e che appunto per ciò non 

si debba uno maravigliare che abbiano, 

trovato nell’ interno una lesione e della 

sanie verso l’occipite in seguito alla per-i 

cossa dell’osso della fronte, tuttayolta sic^ 

come sul Giovane (i), colpito parimente 

a sinistra, si rinvenne a destra una ma¬ 

teria simile a sanie , e sul Vecchio (2) 

non fu già la parte del petto che battè 

contro la terra, ma la parte opposta quella 
che presentò una lesione interna, così piu 

in basso (3) aggi ugnerò qualche cosa e su 

tal proposito, e su le convulsioni che pro¬ 

vengono dalle offese del nervo che si ri¬ 

piega sotto il sopracciglio, 

Nullostante, le convulsioni e la morte 

di quest’ Uomo non solo le attribuisco 

a quel nervo, ma eziandio alla sanie che 

ricuopriva la duramadre, come ripeto, la 

malattia e la morte del Vecchio in parte 

dallo stato peripneumonico del polmone, 
ed in parte dal sangue coagulatosi fra la. 

base del cranio e quella meninge, e che 

era non meno aderente a questa membra¬ 

na di quello che il fosse stato sopra un 

uomo che mori in quattro giorni per una 

caduta che fece dall’aUo, e di cui ne fe- 

cer menzione nei Commentar] dell’Acca¬ 

demia Imp. delle Scienze di Pietrobur¬ 

go (4). — Del resto, comprenderai che 

le lesioni ritrovate in queste tre storie 

entro il cranio , senza che questo fosse 

leso, si possono spiegare in quello stesso 

modo che servi (5) per le due che leg¬ 

gesti piima di esse; e tu penserai che non 

si dovranno spiegare altrimenti le cinque 

storie che ora esporremo, e nelle quali 

(1) Nwn. 5. 

(2) Nudi. 6. 
(3) Nutn. 16 e 4u 

(4) Tom. 7. 

(5) Niim, 4* 
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lil cranio rimase offeso al di fuori , ma 

'nellMnterno fu onninamente sano. 

9. Un Vecchio, di seltanU anni circa, 

si ruppe, cadendo dall’alto, la parte po¬ 

steriore destra del sincipite. Dopo la ca¬ 

duta giacque come in uno stato di stu¬ 

pore; dissipatosi questo in breve tempo, 

esso fu in grado di recarsi all’ospedale , 

ma però non sapeva cosa alcuna circa alla 

sua caduta, nè si sovveniva in venni conto 

di ciò che gli era avvenuto. La ferita nei 

primi giorni non“fu accompagnata da nes¬ 

sun sintonia : ma non era peranche tra¬ 

scorso il settimo che la cancrena invase 

la piaga, e alla cancrena si congiunse ìa 

febbre. iMa pure, essendo quella scomparsa 

in breve tempo, questa parimente cessò. 

Dopo tali vicende il malato si lagna di 

un dolor gravativo e non violento alla 

parte posteriore del capo. Ma verso il 

decimo giorno prova certe tensioni per le 
membra che durano tre giorni, e circa il 

ventesimo viene assalito da febbre con 

brividi e vomito. Questa essendosi poscia 
riaffacciata senza vomiti, ora due, ora tre 

volte al giorno, tolse di vita l’ammalato 

verso la trentesima giornata per l’insensi¬ 

bile smarrimento di tutte le vitali fun¬ 
zioni. 

Nell’ osso destro del sincipite si era 

spezzata la lamina esterna in vicinanza 

della sutura sagittale e ìambdoidea; ma in¬ 

ternamente fu sano. Fra le due meningi 

e nei ventricoli del cervello, esisteva did 

siero, che in totale ascender poteva al 

peso di circa a quatte’ once. 11 cervello 

era molle e floscio, e veniva racchiuso in 

uno spazio assai largo nelTinterno del cra¬ 
nio. 

I o. Quattro cose sembra che siansi 

adunate su quest’ ammalato, le quali, al¬ 

lorché esistono, possono far credere che 

vi sia stata una grande scossa di cervelloj 

e sono la caduta daH’alto, lo stupore, se¬ 

guito subito dopo la caduta , con la di¬ 

menticanza della caduta medesima, il cra¬ 

nio non fratturato , ed un grande spazio 
fra questo ed il cervello. 

Lodovico Duret (1), in quel passo dei 

Coaci — coloro che prosarono una com- 

mozione di cervello e a cui questo dolse 

dopo percossa o caduta, perdono tosto la 

(') Inierpret., l. 3, tr. 2, c. 12. 

Morgagni Tomo ìli. 
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favella , non cì vedono, non odono , e 

inuojono quasi sempre — fa abbastanza 

conoscere quanto il cervello sia più di¬ 

sposto alla commozione se per sorte ha 

perduta -la sua primiera uberth che oc¬ 

cupava tutto il cranio. Ma siccome Fal- 
loppio (2Ì al pari di Fernelio (3) , am¬ 

metteva questa libertà nei pleniluni, quan¬ 

do la luna risplende tutta la notte, cosi 
affermava, esser verissimo che quando non 

v^è plenilunio , il cranio non è affatto 

riempiuto dal cervello, ma che vi esiste 

un qualche spazio, e che i vasi, i quali 

legano le parti, sono alquanto stirali , 

cosa da esso veduta nelle dissezioni. 

Non mi ricordo se in appressa altri 

anatomici abbiano ciò confermato, non solo 

con ragionamenti , come Piccolomini, da 

me altrove (4) citato allorché ebbi occa¬ 

sione di parlare sul medesimo oggetto, ma 

eziandio con acculate osservazioni; quan¬ 

tunque si fatta conferma avrebbe potuto 

grandemente avvicinarsi all’ opinione di 

coloro i quali non dubitavano che la vio¬ 

lenza delle malattie, e soprattutto di quel¬ 

le de! capo, ed il periglio che nasce dalle 

ferite di questa parte, non variano a nor¬ 

ma delle diverse fasi della luna. Bensì mi 

sovviene di aver letto in certi autori, e 

nominatamente in Giovanni Salzmann (5), 

che in parecchi individui fra i lobi an¬ 

teriori del cervello ed il cranio si vede 

talvolta un interstizio che eccede {forse 

accedens) la grossezza di un pollice, e di 

non aver veduto il cranio riempito dal 

cervello , almeno egualmente , su tutti i 

soggetti, come indicai negli Adversaria (&]: 

ciò nondimeno tali autori non dicono se 

questa verità corrispondeva alle diverse 

fasi della luna; ed io pur anche , a dir 

vero, non vi posi mai mente. 

Ed al certo , come già scrisse Glis- 

son (7) , non ignoro che su gli animali 

viventi vi sono delle cavita fra i visceri 

del ventre, soltanto per violenza e non 

(2) Traci, de Vulner., c. 12, 

(3) pathoL, l. 7, c. 8. 

(4) Lettera IT, num. 32. 

Dissert. de mira Cranii Jract, 

§. 17- 
(6) ri, Animad. 84. 
(7) Traci, de Pari. Continent., c. 

nuin. 21. 

j8 
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già per legge naturale, e che tutte le 

parti ri sono contigue per la forza di 

un'equabile compressione dei muscoli ad¬ 

dominali^ e mi è palese che molti uomini 

di gran merito non ammettono in oggi 

spazio alcuno fra qualunque si sia parte 

del corpo vivente. Nullostante, giacche la 

cavità del cranio è immutabile, ed il cer¬ 

vello può più o meno intumidirsi, sia per 

effetto delle fasi della luna , come fece 

conoscere il dottissimo Mead(i)^ sia per 

qualsivoglia causa che aumenti la quantità 

del sangue o la dilati, io non discerno a 

sufficienza perchè dovremo assolutamente 
negare che questo viscere non possa tal¬ 

volta più o meno scostarsi dal cranio an¬ 

che sui corpi viventi. A ciò si aggiunge 

la contrazione e la densità della sostanza 

dello stesso cervello; e da qualunque causa 

provenga quest’altima (imperocché gli an¬ 
tichi, e fra i quali Liebaut (2), pensava¬ 

no che ciò derivasse dalla vecchiezza) essa 

dee necessariamente diminuire la mole del 

cervello, ed in conseguenza scostarlo dalla 
vòlta del cranio. 

Egli è poi certo che Littre (3) ritrovò 

la sostanza di questo viscere quale si è 

da noi indicata, e molto distante dal cra¬ 

nio, in un Giovane robusto che si era, 

ucciso in un tratto, spezzatosi il capo, 

correndo con grandissimo impeto, cori 

quanta forza ei potè contro una parete. 

Ma quantunque egli stesso riguardi una 

tale costituzione del cervello come un ef¬ 

fetto della concussione, vi saranno forse 

di quelli che insieme a Duret presceglie¬ 

ranno di considerarla come causa di una 

concussione più veemente, mentre che i 

più crederanno esser ciò accaduto perchè 

il cranio non s’infranse, e perchè quella 

parte urtò contro un corpo duro ed im¬ 

mobile. Ed invero tu conoscesti quanto 

peso diasi dai chirurghi moderni ad am¬ 

bedue queste cause della concussione del 

cervello; alla seconda, perchè il cerrello 

spinto verso un corpo duro e spinto in¬ 

dietro da esso, prora in un solo istante 

due moti contrarj,' e alla prima, perchè 

(t) Z)e Imper. Sol ac Lun. 

(?) Schol ad HoUer. comm. in Hìp- 

pocr., Jph. 58, S. 7. 

(3) Hist. de VAcad, Roy. des Se., an. 

1705, obs. anat. 12, 

se il cranio non si frange, tutto l’im¬ 

peto della percossa si dirige al cerreLlo, 

attesoché quell’ impeto non è in veruu 

conto trattenuto da una frattura conside¬ 

rabile , o da un osso infranto in molti 

pezzi. 

Perchè dunque, dirai tu, non mancando 

queste due cause nel Vecchio poe’ anzi 

descritto presso Valsalva (imperocché avea 

battuto il capo contro il suolo, ed il cra¬ 

nio non si era spezzato), e sembrando esi- 

stere tante altre cause dalle quali si po¬ 

teva conghietturare una grande concussione 

di cervello, un tale individuo, malgrado 

ciò, non morì prima del trentesimo gior¬ 

no, nè provò incomodi gravissimi, e non: 

offerse nel cranio qualche poco di sangue 

o di marcia? Credo che ciò avvenisse per¬ 

chè cadde, è vero, da un luogo alto, ma 

forse non altissimo , nè su le pietre , e 

perchè una parte dell’impeto della per¬ 

cossa fu intercettata dalla lamina esterna 

del cranio che rimase fratturata. In quan-i- 

to poi allo stupore breve e leggiero, e alla 

dimenticanza dell'sccaduto in allora, sic-' 

come quei sintomi comparvero senza gli! 

altri malori enumerati da Ippocrate, cosi 

quelli significarono una scossa meno vio¬ 

lenta. Di fatto, come vedrai anche in que-; 

sta Sezione del Sepulchreturn (4), Pietro 

Marchetti osservò che alcuni, ì quali eb-< 

bero ferito il capo o per caduta o per 

colpo, erano nel seguente giorno afatto 

guariti, ad onta della comparsa di questo 

unico sintonìa, cioè della mentale alie¬ 

nazione con perdita dei sensi e del motop 

sintomi che sono certamente più gravi di. 
quelli che manifestaronsi subito dopo la 

caduta del nostro Vecchio. 

Giaccchè adunque, a motivo di ciò la 

concussione fu più leggiera ed il cervello 

era forse ormai molle e floscio, e si ap¬ 

prossimava a questo stato, non è da ma-, 

ravigliarsi che i vasi sanguigni piuttosto 

grossi non si fossero rotti, e che soltanto 

dagli esilissimi si fossero versate con len- 

tissimo trasudamento quelle quatte* once 

di siero, che in fine tolsero di vita quel-' 

l’uomo con 1’ insensibil lesione delle na-t' 

turali funzioni. Ma se per sorte ti pia¬ 

cesse credere che quell’umore fosse a poco 

a poco derivato dalla rottura di esilissimi 

(4) Schol. ad obs. 12. 
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fi^asellini, che contenevano non già sangue, 

i na linfa, opinando che così sia più age- 

!7ole a comprendersi tanto la rottura di 

quei vasi, quanto il lungo ristagno di 

i juell’umore che si era sparso senza iiu’evi- 

!;lente putrefazione, il tuo sentimento sarà 

i'onforrae a quello di parecchi autori, e, 

, ra gli altri , di Rouhault (i) preceduto 

Ila llohn , il quale pubblicò varie disse¬ 

zioni, anche delle sue proprie, su le quali 

{ondava questa conghiettura (a) , e col 
Kiiezzo delle medesime confermò in un al- 

ì ro scritto (3) le cose che da principio 

Viveva lasciate in dubbio, cioè a dire che 

i’iopra un Bambino avea veduto i canali 

5 Iella linfa turgidissimi, singolarmente in^ 
)}tomo alle tortuosità del cervello. 

I Pertanto da numerosissime osservazioni, 

die quali aggiugnerai quella che fu data 

j n luce da Cristiano Vater (4), apparisce 

che nella concussione del cervello si rom- 

{pe qualcuno dei vasi j ma tuttavia non 
: sembra che coloro ai quali è nota la ci¬ 

tata storia di Littre, ed una altra del ce¬ 

lebre Henel (5), possano dire che un tal 

uccidente sia incessante in un mortale 

cscuotimento, come se gli umori stravasati 

') producessero per loro stessi sempre la 

i’ norte, e lo scuotimento del cervello non 

; nai; imperocché in alcuna di queste dua 

i’storie non si trovò veruno stravaso dopo 
.una gravissima percossa di capo. E se a 

)?orte qualcuno dicesse che lo stravaso non 
era successo perchè il moto degli umori 

; cessò insieme alla vita subito dopo la con¬ 

cussione: ciò non gioverà a niente, impe¬ 

rocché, oltre l’essersi veduto nella secon- 

:da storia che Pindividuo morì circa a do¬ 
dici ore dopo il colpo, egli è indubitato 

che lo stravaso, il qual non avvenne, non 

)fu causa della morte in nessuno dei due 

casi proposti. Laonde la sola concussione 

bastò a produr quest’effetto. Per la qual 

3 cosa anche quando vi si congiunga Io stra- 

3 vaso si può dubitar di sovente se piut- 

^ (0 Tr. cit. siipr. ad num. 4? c. II. 

ì (2) De Remine, vuln., Sect. 2, c. i. 
) (3) De Trepan. diffic. 

) (4) Eph. N. C., dee. "ò, A. ^ et io, 
• ohs. i65. 

} (5) Commerci Lìtter. An. ì, hebd, 

t 14 j iti fin. 

tosto questo che quella abbia contribuito 

ad uccidere. 
Ma tu potrai leggere le congetture di 

Bohn (<6) relative alla maniera con cui 

sono scosse le particelle del cranio colpito 

con somma violenza, ed allo scuotimento, 

col quale arrecano al cervello una com¬ 

mozione anche più forte della loro, e re¬ 

lative eziandio alla conessione di questo 

viscere, che renne inetta la di lui, inti¬ 

ma struttura, invisibile al pari che tene¬ 
ra, ad adempiere alle necessarie funzioni 

stirando le di lui fibre, rilassandole, tor¬ 

cendole, comprimendole, intrecciandole , 

lacerandole, o in qualunque altro modo 

viziandole. — Lette che avrai si fatte 

congliietture forse crederai che sia fru¬ 

straneo il cercare se una grande concus¬ 
sione di cervello sia parimente capace di 

produrre un qualche analogo vizio su i 
piccoli tronchi dei nervi in quei luoghi 

ove già escono dalla midolla allungata, e 

se nel caso che essa il produca , questo 
solo vizio possa di per sè stesso causare tutti 

quei gravissimi malori che in allora si 

manifestano. Ma, lasciando ora da parte 

queste indagini, continueremo a parlare 

degli effetti delle ferite del capo, i quali 

sono più gravi di quelli avvenuti nel Vec¬ 

chio da noi descrìtto, sia che consideria¬ 

mo gli accidenti consecutivi durante la 

vita, ovvero le cose trovate dopo la morte. 
11. Una Donna, dell’età di quaranta e 

più anni, nel cadere da un’alta scala si 

rompe la parte sinistra del sincipite al¬ 

quanto al di sopra dell’ osso temporale. 

Dopo la caduta rimane giacente come mor¬ 

ta: ciò nondimeno poco dopo sembra sana 

al pari di prima, nè apparisce lesione se 

non che su la cute. Benché questa sia 

invasa da cancrena con febbre verso il de- 

cimoquarto giorno 5 tuttavia in breve si 

dissipano questi malori, prima, cioè, la 

cancrena, poscia la febbre. Ma avanti della 

trentesima giornata la febbre di nuovo 

l’assale con freddo, e verso la trentesi ma- 

quarta vi si unisce un’affezione apopleti- 

ca con afonia, e la perdita del moto in 

tutta la parte destra del corpo, ove si 

conserva la facoltà del senso. Ma pure la 

Donna indicava con i gesti che compren¬ 

deva ciò che dicevano j e la parte lesa 

(6) C. 1 cit. 
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era agitata al pari della sinistra come da 

convulsioni epilettiche , le quali talvolta 

si manifestavano per tutto il corpo. Fi¬ 

nalmente essa mori circa il quarantesimo 

giorno. 
La lamina esterna del cranio era aperta 

in forma di semicerchio dove il capo ave¬ 

va ricevuta l’offesa ; ma la parte interna 

dell’osso fu sana. Nulladiroeoo la porzione 

della piamacìre che trovavasi posta sotto 

quel luogo era sanìosa ed il cervello mac¬ 

chiato di un colore alquanto fosco in quel¬ 

la medesima parte. I ventricoli poi di 

questo viscere Fmon sani, come lo fu e- 

ziandio tutta la sua destra parte. 

I 2. Una Giovane, di anni venticinque, 

cadendo in terra si feri con una acutis¬ 

sima pietra la parte sinistra della fronte. 

Accettata all’ospedale, fu travagliata da una 

febbre continua che di giorno in giorno 

diveniva maggiore. La piaga incominciò 

ad esser alletta da cancrena, la quale in 

allora (cioè nel giugno dell’anno «689) 

sopravveniva su tutte le ferite. L’ amma¬ 

lata, divenuta dopo qualche tempo come 

stupida, udiva appena, non parlava, e fis¬ 
sava gli occhi sugli astanti, in ultimo le 

si aggiunse un tremore per tutto il corpo, 

durante il quale essa fini di vìvere sul- 

l’incominciare della ventottesima giornata. 

L’osso posto sotto la ferita era esterior- 

mente scavato da una fossetta e da una 

specie di forarne, intorno al quale distin- 

guevansi tre fessure; ma nè questa, nè il 

forame penetravano nell’interno. Nullo 

stante ambe le meningi erano corrose nel¬ 

la parte che corrispondeva alla ferita, e 

da essa versavasi un siero imbrattato, che, 

diffuso per tutta la sostanza del cervello, 

avea comunicato a questo un fetido odore 

ed un colore nerastro. 

i3. Se la cancrena si fosse per avven¬ 

tura congiunta alla ferita del capo su la 

Donna e sul Vecchio dei quali si è par¬ 

lato per ultimo, e sull’Uomo citato quasi 

da principio (i), in quel medesimo tem¬ 

po che si manifestò su questa Giovane , 

forse sarebbe a ciò relativo il seguente 

passo del libro IV delle Epidemie (2] : 

In Eno tutti quelli eh* erano feriti nel 

capoj prosarono dei brindij si sentivano 

( I ) Num. 3. 

(2^ Num. 26 apud Màvinell. 

male, e andavano soggetti alla suppura‘ 

zione. Ma appartiene onninamente ad un 

tale oggetto quella osservazione di Pigreo 

che tu hai in questa Sezione del SepuU \ 

chretum (3), ed ove si fa menzione di un 

anno nel quale sopra^veni^’o la cancrena 

quasi in tutte le ferite del capo. 

Egli è certo che o la precedenza di 

alimenti malsani, o l’attuale cattiva co¬ 

stituzione dell’aria, quantunque talvolta 

si celino ai nostri sensi , producono un ì 

vizio universale , o aggiungono un’altra ■ 
malattia a quelle in allora esistenti, come 1 

fu di sovente notato dai medici ; ed io 

qui prendo singolarmente di mira la can- ; 

crena che investe quasi tutte le ferite , 

come avvenne in Parigi (4) negli anni 

decorsi, ed anche in questa medesima cit- i 

tà di Bologna (5), della quale al presente ; 

parliamo. 

i4* Un Giovane, di anni diciotto, ma- t 
grò, e di colorito un po’bruno, essendo 

rimasto ferito da un colpo di pietra im 

imo degli ossi del sincipite là dove nasce r 

il muscolo temporale, passò due giorni i 

senza provare alcun sintonia d’importanza.. ^ 

ad eccezione della febbre: in sesta gior- 1 

nata, mentre giaceva nell’ospedale di S. . ' 

Maria della Vita, la ferita divenne livida: 3 

ciò che da essa gemeva era sommamentep'd 

fetido, e la febbre era acuta. Si aggiunse? ìe 

a queste cose verso l’ottavo giorno un’af- b 

fezione soporosa, dimodoché essendo inter- a 

rogato non rispondeva ad alcuno. Di quan- fj 

do in quando mandava fuori sospirose vo- i 

ci. Tutto il volto era tumido e giallo. Con h 

il treno di questi sintomi pervenne al- h 

l’undecimo giorno , in cui mori con unaa f 

grande espirazione. 
L’intero cadavere sembrava quello di i f 

un itterico. La materia purulenta nel ver- | 

sarsi dalla ferita si era aperte più vie fra ài 

il cranio e la cute, corrosa essa pure, è 

L’ osso poi per l’effetto del colpo della, t 

pietra aveva contratto non so che di sca- } 

broso alla superficie soltanto; e nella sua 1 

(3) In Scìiol. ad 6, ohs. 6. 

(4) Malovin., Mém. de VAcad. Rof. (; 

des Se-, an. 374* *74^* 
(5) Vid. Conimerc. Litter,, A. 1788, f 

hebd. 4^» n. i; sed et aliis postea annis s 

idem accidie ibidem. 
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faccia interna non pieseitava veruna le¬ 

sione che cadesse sotto i sensi ; nullacli- 

nicno fra l’osso e la dnranadre, negl’ in- 
. terstizi dei vasi di questa fi osservala una 

niateiia cenerognola , che non differiva 

molto da una densa marcia, e ciò solo in 

I quella parte posta sotto alia lesione rice- 
I vuta pel colpo; ed ivi per l’appunto anche 

li il cervello era divenuto li v ido alla profondi là 

1; di due dita trasverse. Ogni altra cosa fu 

;< sana nell’Interno del cranio, e similmente 

e nel petto. Ma il sangue era assai fluido, 

8 se si eccettui che il ventricolo destro del 

3 cuore racchiudeva un principio di con- 
: erezione poliposa. 

15. Un altro Giovane, della medesima 
età, di temperamento sanguigno, e di co¬ 

stituzione alquanto pingue, essendo stato 

ferito su la parte superiore sinistra della 

fronte il (di novembre dell’anno s688, 

cadde subitaneamente con qualche altera¬ 
zione nelle facoltà mentali. Condotto po¬ 

scia all’ospedale di S. Maria della Morte, 

sembrò che si potesse sperare dalla cura 

un esito felice, giacché le di lui naturali 

funzioni facevansi piuttosto b< ne e senza 

febbre. Ma ecco che questa comparisce 

rundecima giornata, e divenuta più grave 

nell’indomani fu d’uopo ricorrere ad una 

seconda emissione di sangue. La ferita , 

in vece di una marcia concotta, traman¬ 

dava un umore sieroso e sanguigno ; la 

parte della fronte posta al di sotto della 

ferita diveniva gonfia; e vi si univano do¬ 
lori di capo, di membra e del dorso, che 

verso la fine del decimoquinto giorno de¬ 

generarono in affezioni spasmodiche. In 
quello stesso tempo cesso di vivere, avendo 

incominciato a delirare sul nascere di quel 

giorno, e al segno che fu necessario ri¬ 

correre ai legami per tenerlo a freno. 

Recisi i comuni integumenti in vici¬ 

nanza della ferita, all’intorno di questa si 

rinvenne una gran quantità di materia 

saniosa, la quale si estendeva sino all’oc¬ 

chio là dove la fronte si era tumefatta. 

L’osso poi era rimasto offeso soltanto nella 

superficie dallo stromento feritore, e que¬ 

sto al di fuori. Ma nell’interno del cra¬ 

nio fu trovata una raccolta di materia sa¬ 

niosa fra la dura e la piamadre , nella 

parte ove queste corrispondevano alla fe¬ 

dita , quantunque iipn fosse stato possi¬ 

bile di rintracciare lesione alcuna nè in 

tali membrane nè in tutto il cervello, se 

ss eccettui che i vasi sanguigni celati sotto 

la marcia, erano ingorgati in guisa di va¬ 

rici da un sangue nerissimo e coagulato. 

I visceri del petto, che sogliono talvolta 

viziarsi in siffatti malori, erano sani, e si 

vide soltanto una concrezione poliposa nel¬ 

la cavità destra del cuore. 
i6. Da quello che si scrisse su la fine 

di questa storia tu puoi comprendere per¬ 

chè nella precedente si sia notato che tutti 

i visceri dei petto eran sani. Ma le quattro 

seguenti osservazioni dimostreranno quali 

lesioni furono talvolta osservate da Vai- 

salva ne! petto di coloro che morirono 

per ferite al capo. E la prima delle me¬ 

desime varrà nel tempo stesso a confer¬ 

mare alcune delle cose eh’ io scrissi al¬ 
trove (i) su le lesioni del nervo che si 

ripiega al di sotto del sopracciglio; im¬ 

perocché, secondo la diversità della forza 

e della condizione di questa offesa , ne 

nascono convulsioni ora lievi , e limitate 
all’occhio, ora gravissime e sommamente 

estese. E forse spelta in parte alle con¬ 

vulsioni leggiere quel passo (2) dei Coaci 

che in altro luogo citai — la vista si 

oscura nelle ferite fatte sul sopracciglio, 

e un pofiù in allo —; e alle gravissime 

poi, appartengono, io credo, le parole dì 

Lancisi altrove (3) prodotte -— le ferite^ 

in sì fotte porli, sogliono essere molto 

pericolose — ; e sarei per credere che , 

almeno in parte, si riferivano al medesi¬ 

mo oggetto sì le convulsioni della faccia 

sull’ Uomo nel quale anteriormente (4) 

descrissi una ferita in vicinanza del so¬ 

pracciglio, come pur anche quelle convul¬ 

sioni molto più diffuse e fortissime, ve¬ 

nute in conseguenza di una ferita rice¬ 

vuta nel medesimo luogo, da uno del quale 

parleremo senza frappar dimora. 

I 7. Un Giovane, di ventisei anni, riman 

ferito da un sasso scagliatogli da un suo 

nemico su la parte destra del sopracciglio 

sinistro. Cade, a dir vero, all’istante, ma 

tosto si alza, e con vigore insegne 1’ av¬ 

versario. Quindi con egual forza d’animo 

si reca all’ospedale di S. Maria della Vi¬ 

ta, dove, applicati che gli ebbero i con- 

(1) Fpist. anat. 18, num. 7. 

(2) Furn. 3 apud Marinell. 

(3) Fpist. anat. 18, num. 7 in fa, 

(4) Num. 7. 
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venienti rimedi, fu quasi necessario di for¬ 

zarlo a rimanere, perchè non molto cura- 
vasi di sì lieve ferita. — In quel mede¬ 

simo gioì no egli aspettava un parossismo 

di febbre quartana intermittente, e dalla 
quale era in allora affetto; di fatto com¬ 

pai ve, ma la febbre si cangiò in continua, 

con polso grande, veemente, e con non 
lieve dolor di capo. 

La febbre verso il settimo giorno fu 

accompagnata da delirio con parecchi moti 

convulsivi, e presso l’undecimo ebber luo¬ 

go uno o due accessi febbrili con brivido 

paiticolare. finalmente il delirio cessa, e 
J ammalato cade in sopore, se non che è 

scosso da movimenti convulsivi. Oltredichè 
gli astanti dicevano che nel corso della 

notte, nel momento delle convulsioni , 
1 avean veduto alzarsi più volte sul letto, 

come per uno sforzo incredibile , con la 
festa alla, ed ambe le mani serrate, e che 

quando le convulsioni cessavano giaceva 
in guisa di un morto. Nulladimeno la mano 

destra nei due giorni che precederono la 

morte divenne paralitica in quanto al mo¬ 

to, poiché in quanto al senso non n’era 

del tutto priva: ed otto giorni dopo an¬ 

che il piè destro incominciò a muoversi 

in un modo piu debole. Ma la respira¬ 

zione essendosi già fatta laboriosa prima 

di questi giorni, egli in ultimo cessò di 

vivere sul declinare del decimoqnarto. 

^ Nell’esaminaro la ferita al di fuori, nel 

tli lei lato sinistro sì rinviene un ascesso 

dal quale sì era versata della sanie fra i 

muscoli e la cute verso 1’ orecchio ; ma 

Tosso posto sotto alla ferita era fesso , e 

la corrispondente duramadre lievemente 

offesa, mentre che la parte anteriore del 

cranio nel medesimo lato, cioè nel sini¬ 

stro, era piena di marcia racchiusa fra la 

dura e la piamadre. La sottostante sostan¬ 

za del cervello sembrava inzuppata di que¬ 

sta marcia, imperocché presentava un me¬ 

desimo colore, ma nella superfìcie soltan¬ 

to. fu d’altronde sana, se si eccettui una 

tenue raccolta di siero esistente nella base 

del cervello. —— Apertosi il petto, furono 

qua e là trovati nei polmoni dei tuber¬ 

coli piuttosto duri, da parecchi dei quali, 

dopo averli incisi , si versava una para 

sanie: gli altri , non per anche giunti a 

suppurazione, avevano la^solidezza di un 
corpo glanduloso. 

• b. Un fanciullo, di tredici anni circa, 

rinian ferito da un colpo di pietra nella 

^4GNt 

parte destra de! sincipite sopra il musco.* 

lo temporale. Cadde immediatamente con 
otfuscamcntodd sensi interni e vomilo.Vien 

trasportato a ouel medesimo ospedale^ ove 

non è assalito da febbre che al decimo.* 

quarto giorno, Neil’ accesso di questa gli 

si versa dalla piaga molta sanie, ed espet¬ 

tora alquanta materia purulenta. Verso il 

giorno ventesimo sopravviene il delirio , 

e nel ventesimoqulnto la morte. 

Nel separar la cute dal cranio si os¬ 

servarono dei piccioli ascessi intorno ad 

esso e al peiicranio , i quali, per quello 

che si poteva distinguere , non avevano 

nessuna comunicazione col cranio. Ma l’os¬ 

so fratturato, e depresso sotto la ferita era 

molto aderente alla duramadre, nella quale 

immergeva alcune sue esili punte. Nulla- 

dimeno la lacerazione della meninge non 
cadeva sotto i sensi, nè vedevasi alcuna 

lesione di cervello, toltone lo stravaso di 

una o due once di siero, che usci fuori 

per l’infundibolo nel distaccar questo vi¬ 

scere. Nell’ aprire il petto, i polmoni si 

videro assai rosseggiatiti, con piccioli a- 
scessi ripieni di marcia. 

19. Un Giovane, percosso da una pie¬ 

tra nel sinistro lato del sincipite, cade a 

terra. Ad onta di ciò, viene da per sé 

all’ospedale di S. Maria della Morte. Non 

si era manifestato alcun sintomo. Trascorsi 

pressoché venti giorni , siccome il ferito 
aveva già fatto un uso abbondante di ci¬ 

bo, sopraggiunse una febbre con brividi, 

che si riaffacoiò più volte , e tormentò 

Tammalato. Da questa rimase libero , è 

vero, ma sino a che si mantenne in vita, 

non si potè mai formar la cicatrice nel¬ 

l’osso che rimase scoperto per la percos¬ 

sa. — Dopo quelle febbri si era manife¬ 

stata la tosse, che si conservò lungamente 

secca, sino a che due o tre giorni prima 

della morte tirò fuori degli sputi puru¬ 

lenti. Frattanto la cancrena avea invase 

le natiche pel lungo decubito; oltredichè, 

in quella notte che precedè la morte fu 

scoperto sul dorso un vasto ascesso, che, 

rottosi per sè stesso, effuse siero in gran 

copia. Laonde fini di vivere dopo aver 

passato il secondo mese senza provar al¬ 

cuna lesione nelle funzioni del capo. 

Il cadavere, benché sommamente feten¬ 

te per la lunghezza di una malattia di 

tal sorta, e per non essersene potuta far 

la dissezione che alcuni giorni dopo la 

morte, fu nullostante notomizzato con di- 
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ligcnza. — Rimossi gl’integumenti del ca¬ 

po si osservò la disgiunzione della sutura 

sagittale nel lato superiore della ferita ; 

ma l’osso del sincipite si vide illeso in 

cpiella porzione eh’ era stata sempre sco¬ 

perta , mentre fu qua e là corroso dalla 

carie nelle altre parti, e singolarmente in 

aggonge ìifficoltà di respiro , con senso 

di pesantezza, tosse, ed espettorazione pu- 

riicnta. In fine verso la ventesiina seconda 

g rnata ne avviene la morte. 

Siccome nel capo , fuorché la lesione 

dera apparente al di fuori , non se ne 

otè osservare nessun’altra nè stjl cranio, 

vicinanza della sutura squamosa, dove la è sul cervello, se si eccettui che si versò 

carie stessa aveva perforata tutta la di lui‘^quanto siero nella dissezione di cjuesto 

-rossezza. Eppure la dura madre situala^'scere, cosi fu aperto il torace. Ambe le 

al di sotto di quell’osso era intatta, cavità erano piene di marcia, ed i 

vo-liasene eccettuare il colore tendente a polmoni , quantunque distaccati dalle co¬ 

livido, ed alcune particelle ossee ad esf 

aderenti: d’altronde nella sua faccia interi 

sotto il luogo della ferita, stavale annc' 

un ascesso che si celava nella sosta’ 

del cervello dal medesimo scavata : iM 

Ini volume poi era tale, che avrebbp- 

tuto contener appena una picciola nocO- 

la; e allorché si separava quella raege 

dal cervello ne usci fuori una ve c 

densa marcia. — Nella dissezione cfcr- 

vello si offerse poca quantità di siei'C^L 

base del cranio. — Si apre il pe c ^ 

polmoni rinvengonsi scavati da a- 

scessij numerosi e vari, parecchi 

essendo passati dalla natura di ’^^colo 

allo stato di ascesso, contenevano^ sanie 

non ancora perfetta, ma soltant»^*^*^^^^^" 

ciavano a mutarsi in una fluid ramosa 

materia. Il pericardio racchiu^ molta 

acqua, e nel cuore non appaq^^®®^*^^ 

concrezione poliposa. 

Finalmente si volle indag?"®® L’a gli 

interstizi dei muscoli fosse 

qualche via che avesse conf^ gran 

cavità dell’ascesso posto su'*’®®’ ® 

la quale avesse potuto sin versarsi la 

materia dal capo; ma nonf®'^^ niente 

di questo, poiché le partiPP®^^®’ ® so¬ 

prattutto le esterne, erai *’osto, 

i muscoli di questo cad-"'^ furono pal¬ 

lidi a luogo, a luogo, quelli che 

chiamansi addominali. 

20. Un Uomo, di ^oni di età, 

riceve un colpo di batt ideila parte si¬ 

nistra del sincipite, e ferita non ne 

nasce alcun sintoma. E® stesso al¬ 

l’ospedale , ove dà asti chirurghi si 

giudica che non ne si*'’'^oouta se non 

se un’esterna lesioni,L cura progredi¬ 

sce felicemente sino a^cimoquarto gior¬ 

no senza la comparsi verun sinistro 

accidente. Ma in qv^edesimo giorno 

entra la febbre ® dolore al 

ventre. Inoltre nei si 

stole , si trovarono seminati da numerosi 

tubercoli, alcuni dei quali, già suppurati, 

dopo averli incisi , tramandavano della 

marcia. Nel pericardio vi fu mi vestigio 

appena di aequa; ed i ventricoli del cuo¬ 

re racchiudevano concrezioni polipose, la 

più grossa nel destro, e la minore nel si¬ 

nistro. Per ultimo, nell’apertura del ventre 

furono osservati nella parte destra del fe¬ 

gato molti tubercoli , parecchi dei quali 

erano di già pervenuti alla suppurazione. 

21. Tu vedi come A^alsalva dalle pro¬ 

prie osservazioni fu indotto a scrivere (ij 

che i visceri del petto rimangono talvolta 

affetti nelle ferite del capo, c[uantunque 

avesse potuto esservi indotto anche da 

quelle di altri. Ed invero Nicolao Mas¬ 

sa (2) nell’anno i533 aveva di già veduto 

con altri uomini dottissimi, presente Vit¬ 

tore Trincavella , ciò che ora ti esporrò 

in ristretto, perchè non iscorgo che una 

tal cosa ritrovisi non solo in questa Se¬ 

zione del Sepxilchretiim, ma eziandio, per 

quello che mi ricordo , in alcuni scrit¬ 

tori che trattarono di siffatte materie. —■ 

Un uomo era morto delirante e paraliti¬ 

co in conseguenza di una ferita che ri¬ 

cevè su la parte destra del capo in pros¬ 

simità della sutura sagittale, con recisione 

delle meningi: secondo quello che per lo 

più accader suole, dice l’autore, la para- 

iisia esisteva in quella parte del corpo 

ch’era opposta alla ferita. Nel capo fu¬ 

rono trovate due aposteme ripiene di una 

marcia di lodevole qualità, una nella so¬ 

stanza del cervello in prossimità delia fe¬ 

rita, l’altra nel posterior cervelletto. Nei 

torace poi rinvennero molta sanie di pes¬ 

sima indole entro un’ulcera del polmone 

(1) sopra al riurn. 1 5, in firn 

(2) Uh. inirud. Anat., C. 28. 
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sinistro, la cavità della quale eia tnag^or cono che le ipostenie si erano trasportate 

di quella di un guscio «1 uovo li gallila: parimente nello stomaco, ne:.l’inlestiui e 

nè mancò una quantità di vera marcia n nel mesenterio. Ma nel mentire che ane¬ 
la faccia esterna dell’ orecchietta sinistr gti, al pari di Marchetti e Bohn f6) nel 

del cuore, internamente esulcerata. M. nominare promiscuamente la pleura iool 
anche nel ventricolo destro di questo vi- moni e la milza, non ommettono il fc-a' 

scere, sopra una colonna carnosa, si sco-to, gli altri per la maggior parte non pL- 
perse una notabile apostema, cne asceii-lano che di questo ultimo viscere in cui 
deva sino ad una delle valvule, alTetta pur tassgppkkp : ’ 

, -1 / i ■‘saeieuoe la marcia m consegupiiza di 
essa da un tumore coiisiderabiie e avo- ^ita al rann- PAca c^k^ f 

^ re \ ^ cosa che troverai proposta 
stemoso. — E affinché in non avessi per mtte le storie , e negli scoli esistenti 

avventura a credere che questi apostenn \ medesimo Senuhkrctum sotto I’ Os- 
del petto già esisterono prima della ferita, " ‘ - 

Massa ci assicura che conosceva Fuomo , 

il quale non si era mai lagnato di verun 

dolore, nè Favea tormentato la tosse, nep- 

pur dachè rimase ferito, ecc., ecc. 

^fazione XVL Nè voglio poi credere 
^ te ne imp jrrebbe l'incuria (7) degli 
^‘luensi , che 

, o Ferite del fegato C, 
Ma 

ni 

cr 

cosa,„ 

A sì fatta osservazione aggiunger si deb- 

bono quelle (i) del nostro Marchetti : e 

siccome le medesime sono assai note e si 

trovano riportate anche nel Sepnlchre- 

tum (2^, cosi di per te stesso potrai ve¬ 

der in quest’opera quanto di sovente fu¬ 

rono trovati corrosi i polmoni e la pleura 

nelle ferite del capo , e mezza la cavità 

del petto ripiena di marcia e in qual 

maniera redarguisca coloro che non attri¬ 

buiscono un simile stato morboso alla fe¬ 

rita della testa; imperocché, attesa la pre¬ 

cedenza dei dolori del collo, singolarmen¬ 

te nella parte posteriore e laterale, ei 

non dubitava che la materia purulenta 

non discendesse dalla ferita nella cavità 

del torace. Nulladimeno tu vedesti che 

questa via non potè esser confermata nep- 

pur dall’osservazione di quel Giovane (3) 

di Valsalva, ed ove si tratta di un ascesso 

dorsale. 

22. Non ti mancano adunque altri au¬ 

tori, oltre Valsalva, i quali nelle ferite 

del capo trovarono talvolta della marcia 

entro la cavità del torace. Vi sono pur 

anche di quelli che la rinvennero nel ven- 

tre, come lo stesso Marchetti (4), a cui gar la cosa ,vri molto più aoarclarti 

insieme gli si offerse una lesione di mil- dall’ammcUeiciòche non andrebbe d’ac- 

za e varie pustole purulenti, e come pa- cordo con le^serazioni , quasi che la 

recchi altri autori per quello che trovo marcia si ti’a,-tase dal capo al solo fe- 
esposto nel Sepulchretum (5), i quali di- gato, o il pvipq, ^ pressoché 

sempre, come.rbeta (9)’non dubita di 

scrissero apostemi nel 

in vece di 

'^emi nel fegato e ferite del Capo: 
*rse potresti cader in errore se tu 

Si che Baillou produsse come una 

^ Tta per esso lui ciò che scrisse 

m ascesso osservato nella parte con- 

cava ' fegato; imperocché, ponendo gli 

^PP'^*^4ice a quell’ opuscolo 111- 

^ "Ve Conmlsionìbus, donile fu tolto 

P), non vi si legge già ciò che 

iiiOYJSei Sepulchretum (8), — io so 

fi cosa fit osservata dalla mag¬ 
gior P^idei chirurghi — ma questo — 

^ I 7 sta possibile od 
€-.ccat (u^ 1 mdladimeno intesi dire che 

' ^h^aso l osseraa^'oiio la mns- 
gior patemi ^iSrurghL Ma se pure ciò 

Insognerà indagare in qual 
modo at>i^) ^ 2 • • •/ . ' 

e se e aerisimde che possa 
accadere, . 

1 adunque di collocar Bail- 

o*> I nu^ro degli Osservatori di 

quest gggg esser posto 

la co 010 le’intcrpretrarono; come al 

contiario i c^o tale dovea riporre non 
j,ia la g i'>rpri, magli osservatori al¬ 

cuni che fi^nooltanto testimoni dell’os¬ 
servazione. 

se\er sorto tu volessi 

(1) Ohs. Med. chir. i5. 

(2) Schol. ad 2, obs. i(y. 
(3) Dì sopra al nani, 19. 

(4) Schol. cit. 

^5j Obs. 5, §. 4* 

(6) De Rem ,, 

(7) $. i et 
(8) f. 4. 

(9} Schol. (la 
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riconoscere; poiché vedesti dei medici che 

rilevarono esser la medesima pervenuta 

anche al cuore, ai polmoni e alla milza; 

e mi maraviglio che quell’ autore scriva 

che quest’ultimo viscere, non dico in si 

fatti casi, ma in generale, molto di rado 

si trova in cattilo stato su i cadasi eri» 

Ed ecco a qual punto siamo di sovente 

ridotti allorquando ci affanniamo più nello 

spiegar certe cose che nell’ osservarle. 

Laonde fra coloro che poscia scrissero 

su quest’argomento si dee sopra ogni al Irò 

lodare il celebre Molinelli (j), il quale, 
com’è ragionevole, opinò ch’ei dovea pri-r 

ma osservar la cosa accuratamente e poscia 

spiegarla: egli poi vide talvolta la marcia, 
a dir vero, in altre parti, e non sul fe¬ 

gato, mentre che in non pochi casi non 

si era trasportata in su questo nè su quel¬ 

le, ed in altri era veramente penetrata nel 

fegato, ma da altre parti ferite od esul¬ 

cerate, al pari che dal capo. 

E a fine di meglio comprendere che la 

marcia non trascorre così facilmente nel 

fegato, sappi che, per quello che mi ri¬ 

cordo, non mi è sinora accaduto di ritro¬ 

varcela ; e a Valsalva accadde ciò una sola 

volta in tante dissezioni , e allorquando 

esisteva anche nei polmoni , ed in gran 

copia nella stessa cavità del torace. Nul- 

ladiraeno può essersi dato talvolta il caso 

che non 1’ abbia veduta per non averne 

fatto ricerca, e nominatamente in quel 
Giovanetto (2), il di cui volto era dive¬ 

nuto giallo prima della morte, ed il cor¬ 

po assomigliava a quello di un itterico ; 

imperocché anche nel Sepulchreturn (3) 

tu hai l’esempio di un’ itterizia consecu¬ 

tiva ad una ferita del capo, con durezza 

e dolore alla regione del fegato , e con 

la putrefazione di questo viscere Ma at¬ 

tesa quella stessa giallezza da Valsalva 

osservata , non è si facile a credersi che 

non abbia cercato in c[ual condizione si 

ritrovava il fegato ; e benché sia lecito il 

sospettare ( il che molte osservazioni da 

me lette confermano) che la marcia si è 

trasportata nel fegato, singolarmente in 

coloro su cui si manifestano questi ed 

(1) Comment. de Bonon. Se. instit., 
Tom. 2, I, ìnter medica. 

(2) Dì sopra al num. 14. 
(3) Obs. 16, §. 3. 

Morgagni Tomo 111, 

altri indizi di lesione al fegato , e nei 

quali si secca la ferita del capo, o all’im¬ 

provviso e senza ragione ne geme minor 

quantità di marcia, tuttavia non si deb¬ 

bo predir la cosa come certa ; poiché al¬ 

cuni segni possono talvolta esser fillaci, 

sia che questi si presentino in gran nu¬ 

mero, sia anche tutti. 

23. Di fatto se leggerai un’osservazio¬ 

ne di Molinelli (4), sopra un Uomo, a 

cui l’addomine incominciò a divenir tu¬ 

mido e teso appena che la sanie aveva 

cessato di versarsi da una ferita del ca¬ 

po, e nel quale non si trovò tuttavia nes¬ 

suna lesione di fegato , nel tempo che 

certe specie di ulcerette imbrattavano la 

superficie degli intestini insieme a copiosa 

sanie e moltissimi tubercoli , qua e là 

sparsi , facilmente comprenderai che se 

questi vizi avessero soprattutto occupata 

quella parte dell’ intestino colon che si 

trova per l’appunto sotto il fegato , vi 

sarebbero stati non pochi indizi, benché 

ingannevoli , del passaggio della marcia 

nel fegato : ma può anche accadere che 

tutti quest’indizi si trovino uniti, e che 

nullostante cada in errore colui che pre¬ 

dicesse che si troverà marcia nel fegato; 

ed in vero , se vorrai leggere quelle os¬ 

servazioni di Vaisalva che ti descrissi per 

ultimo, riconoscerai che, si nei polmoni, 

come nel fegato stesso, si rinvennero dei 

tubercoli che non erano tutti suppurati, 

e molti dei quali ebbero alle volte (5) 

la durezza di un corpo glanduloso. — Che 

si dovrà dunque dire se alla morte del- 

rammalato non esisteva per anche nessun 

tubercolo che incominciasse a contenere 
della marcia ? 

Sembrerebbe poi, secondo quelle os¬ 

servazioni , alle quali, come credo , ag¬ 

gi ugnere potrebbesi quella di Molinelli , 

che la marcia trasportata da altre parti 

nei visceri non si deponga aempre sotto 

la forma di umor marcioso, ma che non 

di rado almeno parecchie delle sue par¬ 

ticelle mescolate col sangue, e affatto di¬ 

sgiunte, si fermino in alcuni luoghi an¬ 

gusti delle glandule linfatiche , che esse 

le distendano ostruendole od irritandole, 

e trattenendo in conseguenza gli umori 

(4) Nel luogo poetami citato. 

(5.) Num. l'j. 
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che debbono attraversarle, come avviene 
nella formazione dei bubboni venerei, e 
che diano origine ad una quantità di mar¬ 
cia maggior di quella che vi fu traspor¬ 
tata, origine annunziata da quei brividi 
e tremori (/), Ed in si fatto modo pie¬ 
namente s’ intenda eziandio come di so¬ 
vente ritrovasi nei visceri e nelle cavità 
del corpo una quantità di marcia maggior 
di quella che avrebbe potuto dare una 
piccola ferita. 

E circa alla maniera con cui non solo 
poche, ma talvolta anche moltissime par¬ 
ticelle purulenti passino altrove dalle fe¬ 
rite, dalle ulcere e dagli ascessi non solo 
del capo, ma parimente delle altre par¬ 
ti , come in alcuni casi dove la marcia 
dai polmoni dei pleuritici ed anche dalle 
membra suppurate si trasporta nelle vie 
degl’intestini o in quelle dei reni, e ciò 
in una guisa si manifesta , che le fecce 
e le orine sono purulente sino a tanto 
che non si versa niente dalie membra , 
e , al contrario , quegli escrementi sono 
puri durante lo stillicidio della marcia e 
della sanie dalle stesse membra, (osser¬ 
vazione spettante a Pare (2)) la circola¬ 
zione del sangue c’insegna (3) abbastanza 
su tal oggetto, come quella che sparse 
luce anche sopra un’altra osservazione del 
medesimo autore (4) , ed eziandio , om- 
raettendo diversi fatti di altri medici , 
sopra una bellissima storia di recente 
l’accolta dall’ esperimcntatissimo Benevo¬ 
li (5). Ma non v’ha luogo a ricorrere a 
queste spiegazioni se la piaga talvolta si 
asciuga per 1’ indebolimento delle forze 
della natura; ed io rammento tali cose 
perchè tu ti guardi anche da questo in¬ 
dizio fallace, che fu nominato fra i pre¬ 
cedenti. 

24. Le quattro ossorvazioni di Vaisal¬ 
va da me ultimamente prodotte ci pie- 
sentano il cranio o rilassato, o depresso, 
o fesso, fratturato e corroso, ad eccezio¬ 
ne di una, la quale, al pari delle descritte 
avanti di quella, non dà veruna lesione 

(1) Di sopra al num. 17, 19 e 20, 

(2) Oper., L. 16, C. 49* 
(3) Fedì anche la lettera XXV^ nu¬ 

mero 20. 
(4) L. IO, c- 12. 

(5) Osierv. 22. 

di cranio spettante alle parti interne. 
Continuiamo dunque a descrivere altre 
storie appartenenti a ciascuno di questi 
generi di lesioni. 

25. Una Donna , di anni cinquanta , 
mentre sta lavando delle camicie su la 
riva di un fiume, è per di dietro colpita 
con bastone da un’altra donna nella parte 
destra del capo, e cade nell’acqua. Vien 
subito cavata fuori, e rimane giacente 
come instupidita. Ma svanito questo stu¬ 
pore, non manifestandosi nessun sintoma, 
e sembrando ogni di più confermarsi la 
speranza della guarigione, ecco che l’as¬ 
sale la febbre con brividi circa il quat¬ 
tordicesimo giorno, e verso il ventesimo- 
secondo ne muore. 

Spogliato il cranio degl’integumenti, si 
osservò che i denti della sutura lambdoi- 
dea si erano disgiunti dietro l’orecchio 
destro nel luogo ove la donna aveva ri¬ 
cevuto il colpo, e che con lieve pressione 
usciva fuori dai loro interstizi tenue quan¬ 
tità di umor sieroso; oUreclichè, entro il 
cranio, e nella medesima parte, ristagnava 
un poco di sangue. Il cervello poi fu on¬ 
ninamente sano. 

26. Un Giovane , percosso da un ba¬ 
stone nella sutura sagittale presso la co¬ 
ronale, passò sei o sette giorni senza pro¬ 
var alcun sintoma, di maniera che non 
rimaneva in letto, e passeggiava per l’o¬ 
spedale. Ma verso il settimo giorno la 
piaga diviene assai fetente, e dopo uno o. 
due giorni r di lei orli s’intumidiscono, 
e si manifesta alla gola una specie di ar¬ 
dore. Quindi sopraggiunge la febbre in¬ 
sieme a brividi e a moti convulsivi, e ne 
avviene finalmente la morte al principiare 
della decimaterza giornata. 

Esaminatosi il cranio e fuori e dentro, 
non presentò alcuna lesione, se non che 
la sutura, nel luogo posto sotto la ferita, 
appalesava una lineetta tortuosa fra i suoi 
piccioli denti, molto visibile per un certo 
colore alquanto cupo. Una porzione poi 
della duramadre era in i speci al modo ade¬ 
rente al cranio sul medesimo lato della 
sutura: essa tuttavia si distaccò facilmen¬ 
te, e mostrò appena qualche indizio di 
sanie, attaccata soltanto alla di lei super¬ 
ficie. Del resto la sottostante pianiadre era 
pallida. Oltre di ciò non si rinvenne nulla 
di rilevante, poiché le altre parti, al pari 
dell’intero cervello, si trovavano in istato, 
naturale. 
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■2^. Uri Uomo, dell’età di trent’anni 
bppena, percosso da un ferro contundente 
Su la parte superior sinistra della sutura 
lanibdoidea, cade mentre ritorna a Bolo¬ 
gna dalla campagna ov’ei si trovava; ma 
subito si rialza; e, senza fermarsi, prose¬ 
guendo il suo viaggio, ch’era di tremila 
passi; si ricovera all’ospedale. Nel tempo 
che in questo ei giaceva, osservarono che 
la ferita non aveva un lodevol colore, e 
pochi giorni dopo si accorsero che a lato 
tlella medesinia si formava un ascesso, il 
quale essendo quindi stato aperto dall’ar¬ 
te, e purgatosi in breve^ sembrò che la 
Cura della piaga progredisse in meglio. 
?da pei molti disordini commessi nel re¬ 
gime dietetico , e per la precedenza di 
alcuni accessi febbrili , verso 1’ undecimo 
giorno si affacciò all’improvviso una gra¬ 
vissima Convulsione epilettica. Questa di¬ 
sparisce, ma con tutto ciò l’ammalato ilon 
parla , e solo accenna di sentire quello 
che gli altri dicevano. In appresso si os¬ 
servano dei movimenti convulsivi nella 
parte sinistra del corpo, e la paralisia 
nella destra: nella faccia poi si scorgeva 
talvolta un riso quasi sardonico. Ad onta 
di ciò, il polso era naturale, e divenuto 
poscia celere, turgido e vibrato, di li a 
pochi giorni, cioè il decimonono, ne se¬ 
guì la morte. 

Nel distaccar la cute dal capo, Sotto di 
questa, e a sinistra , ed anche in molti 
luoghi lontani dalla ferita , fu ritrovata 
<lella marcia stagnante, la quale aveva cor¬ 
roso l’osso della tempia soltanto alla su¬ 
perficie: di più la sutura lambdoidea avea 
disgiunti i suoi denti nel luogo/ov’era 
posta sotto la ferita^ e la duramadre of¬ 
ferse un colore quasi cinereo comunica¬ 
tole dalla marcia raccoltasi fra eSsa e la 
piamadre; ed una parte di questa marcia^ 
che assomigliava a denso glutine, era ade¬ 
rente alla piamadre; la parte rimanente 
poi aveva del fluido ed arrivava à mez- 
z’ oncia appena. Quella porzione di cer¬ 
vello situata inferiormente a questa parte 
della piamadre tendeva ad un colore piut¬ 
tosto livido, per la lunghezza e larghezza 
di circa due dita trasverse, è per la pro¬ 
fondità di un solo. Del resto , le altre 
parti di tutto il cervello furono sane, se 
si eccettui un poco di siero trovato nei 
ventricoli ed all’origine della spinai mi¬ 
dolla. 

Un Vecchio/ di sessant’ anni , cat- 
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dendo dall’ alto , si rompe il capo sóttò 

l’angolo della sutura lanibdoidea. Da pri¬ 

ma giacque semivivo; poscia si riebbe la¬ 

gnandosi di dolore alla parte offesa : e 

quantunque questo continuasse , nulladi- 

mcno non si pose a letto sino a che in 

quarta o quinta giornata si recò all’ospe¬ 

dale di S. Maria della Vita. Ivi non solo 

non potè sopportare senza molto dolore 

il contatto di uno specillo onde esplorar 

la ferita, ma neppure il cotone per de¬ 

tergerla. Verso il settimo giorno è assa¬ 

lito da paralisia al braccio sinistro, il di 

cui moto ricomparve in seguito ad una 

emissione di sangue, ma non interamen¬ 

te. — Questo ammalato visse sino al ven¬ 

tesimo terzo giorno ^ nel quale mori so- 
poroso. 

Mentre s’ incideva il cratiio verso la 
tempia destra , dalla di lei cavità sgorgò 
fuori del siero, che si era pure Osservato 
nella sede della ferita maneggiando il capo- 
in questa parte non si scoperse nessuna 
lesione di cranio , fuorché la disunione 
della sutura lambdoidea. Qui il cervello 
presentò a destra un’ulcera profonda due 
dita trasverse , è che al certo èra stata 
scavata dalla sanie; ma nel prossimo lato 
sinistro aveva un colore alquanto pallido. 
Fra quelle porzioni di pia e duramadre; 
che ricLioprivano tutto il destro lobo an¬ 
terióre , coritenevàsi poca marcia del di 
cui colore erano ivi macchiate ambedue 
le meningi ; ed una piccola quantità di 
limpido siero ristagnava nei Ventricoli la¬ 
terali ed al principio del canal verte¬ 
brale. 

29. La repentina disgiunzione delle su¬ 

ture , considerata come causa , essa noni 

può succedere senza un qualche scuoti¬ 

mento del cervello; considerata come ef¬ 

fetto, non può aver luogo senza una vio¬ 

lenta distrazione della duramadre, che è 

più di ogni altra aderente a questa parte, 

nè senza lacerazióne delle annesse fibrette 
e vaselliiii : e a ciò sì aggiunga che , in 

seguito di una ferita, è così preparata una 

vìa meno difficile alla marcia per entrare 

nella cavità del cranio. Non bisogna dun¬ 

que stupirsi che in queste quattro osser¬ 

vazioni di Vaisalva, è in quell’ altra pa¬ 

rimente descritta di sopra (1); dóve vi 

( J ) Nani, r 9, 
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fu disunione di uiàa qualche sutura ^ gli 
ammalati siano morti più presto o più 
lardi, e con incomodi più o men gravi, 
secondo la diversa disposizione di ciascun 
individuo, e il diverso stato delle circo¬ 
stanze, che non possono esser tutte note. 
In quanto poi alla paralisia» che occupava 
il lato opposto alla ferita o alla lesione, 
ne farò cenno più in basso (/), essendosi 
osservata su i due ultimi ammalati al pari 
che in altri, dei quali parleremo in ap¬ 
presso. — Passiamo intanto al rilassamen¬ 
to e alla depressione del cranio. 

3o. Un Erbolajo vien colpito su la fron¬ 
te in vicinanza della sutura coronale e un 
po’a sinistra, con un ferro ch’era più 
atto a contundere che a tagliare. Incon¬ 
seguenza del colpo sente un lieve princi¬ 
pio di deliquio. Essendosi portato all’o¬ 
spedale che poc’anzi menzionammo, sino 
aU’undecimo giorno non apparve indizio 
(ii esito funesto, ma invece il tutto sem¬ 
brava presagire una favorevole riuscita. 
Nulladimeuo , in quel medesimo giorno 
una veemente febbre invase 1’ individuo 
con brividi e con vomito di copiosa bile, 
che si rinnovò su la seraf ed una tal feb¬ 
bre ricomparve ogni giorno con gli stessi 
sintomi , fino a che il decimoquarto dal 
colpo ricevuto, ed il quarto avanti il pros¬ 
simo plenilunio, con un’atmosfera che ten¬ 
deva allo sciroccale, l’ammalato cadde da 
prima in uno stato di stupore , ma in 
modo però da rispondere con prontezza a 
chi lo interrogava, mentre che poche ore 
dopo , nel volgersi da destra a sinistra , 
perdè l’uso di tutti i sensi interni ed e- 
sterni , oppresso da una difficoltà di re¬ 
spiro; la quale, benché poscia si fosse ac¬ 
costata al naturale, essa tuttavia divenne 
nuovamente laboriosa, e cosi, in quel me¬ 
desimo giorno che dicemmo, ne avvenne 
in breve tempo la morte. 

L’osso frontale era lievemente depresso 
in quel luogo che fu indicato , ed una 
squama, che con un orlo ineguale ed acu¬ 
to piegava a destra, aveva ofiesa la dura¬ 
madre, pure a destra, dimodoché fra essa 
e la piamadre ristagnava una marcia che 
si era sparsa quasi dalla sommità sino 
alla base del cervello, e sino all’estremi¬ 
tà del cervelletto in cjuel medesimo de¬ 

stro lato. La piamadre poi, situata infe¬ 
riormente alla marcia era divenuta alquan¬ 
to densa, e con facilità si separava dal cer¬ 
vello, il quale, in quello stesso lato, ten¬ 
deva ad un color cenerognolo, non diverso 
dalla marcia di cui si è parlato. D’altron- 
de il cervello stava rinchiuso entro il cra¬ 
nio in uno spazio assai angusto. 

31. Tu ben sai che si é superiormente 
parlato (2) sull’angustia dello spazio del¬ 
l’interno del cranio, e delle di lei cause, 
fra le quali vedemmo a collocarsi da al¬ 
cuni medici il plenilunio, ed a cui ag- 
giugner si dee la costituzione austrina che 
dilata il sangue; due oggetti che furono 
da Valsalva notati in questa storia. In 11 
quanto all’ essere stato colto l’individuo 
dall’apoplessia nel volgersi dal destro sul 
sinistro lato, al pari di tanti altri, come 
indicammo nelle Lettere Anatomiche (3), 
nel caso presente la causa potè essere la 
quantità di marcia raccoltasi a destra, e 
che in quel cangiamento di posizione coni- - 
presse con tanto maggior periglio tutto 1 
il cervello che trovasi sotto la medesima, 
in quanto che un tal viscere sofferiva di 1 
già la pressione del cranio attesa l’angu- • 
stia di questo. 

32. Un Uomo, di cinquant’annì, essendo ^ 
stato ferito al sincipite con un ferro ta¬ 
gliente, vomitò immediatamente. Viene* 
accettato nel medesimo ospedale , ove si 
accorgono che l’osso si trova talmente sotto 1 
la ferita che non si può rialzare in conto 1 
alcuno. — Da principio la ferita non era 1 
dolorosa, ma parecchi giorni appresso vi 1 
si risvegliò un senso di formicazione ; all 
quale unitisi i moti convulsivi di tutto 1 
il corpo, ne seguì la morte al comincia- • 
re dell’undecimo giorno. 

Quella porzione d’ osso ch’era rimasta 
distaccata dal resto per la forza della per¬ 
cossa, stava tenacemente attaccata alla du¬ 
ramadre, lievemente infiammala, e fra que-■ 
sta e la piamadre esisteva un umore si- • 
mile al siero per densità e pel colore. . 
Fuori di questo non si trovò entro il 1 
cranio cosa alcuna che meritasse atten- > 

I 
zione. 

33. Una Donna, di un’età pressoché 
eguale, rimane ferita da un corpo contun- 

(2] Num> IO. 

(3j V///, nunu 24. (1) Num, 46 É? seg> 



149 SEDI E CAUSE DELLE MALATTIE 

dente al di sopra del sopracciglio sinistro. 

Ricevuto il colpo, essa vomitò, e rimase 

stupida. Niillostante dopo qualche tempo 

10 stupore si dissipa, e sembra al chirurgo 

che le cose siano iu buono statOj cjuando, 

trascorso il decimo giorno, la donna viene 

colta da dolore all’ orecchio sinistro con 

brivido e con freddo , a cui succede il 

calore. Finalmente essendovisi aggiunte le 

convulsioni di tutto il corpo, essa in pochi 

giorni mancò di vita. 
L’osso posto sotto la ferita aveva offeso 

11 cervello con una lamina acuminata| per 

la qual cosa questo viscere era ivi sanio^ 

so e putrefatto* Ma quantunque il vizio 

discendesse molto a fondo, nullostante non 

perveniva ai ventricoli. ^— Parte della 

sanie era trascorsa sino alla base del cer¬ 

vello lunghesso alcune paja di nervi. 
34* Una Donna, di treiit’anni, fu per- 

cossa nella testa da molte pietre, e con¬ 
seguentemente cadde tosto in languore, e 

venne travagliata dal vomito per non po¬ 

chi giorni. Ad onta di ciò la ferita sem¬ 

brava promettere un esito non infelice ; 

ma verso la decima giornata sopravvenne 

la febbre con freddo , e la piaga si fece 

arida e pallida. Quindi vi si aggiunse il 

delirio che a poco a poco degenerò in 

un’affezion soporosa. Questa in fine tolse 

1’ ammalata di vita verso il ventunesimo 

giorno. 
Nella parte destra del cranio ritrovarono 

una fessura lunga quattro dita trasverse: 

nulladimeno quella porzione di cervello 

che si trovava sotto questa fessura non 

era affetta da veruna lesione : a sinistra 

poi , dove era patente al di fuori una 

grande contusione, non solo il cranio pre¬ 

sentava una fenditura di forma circolare 

e del diametro di una mezz’ oncia bolo¬ 

gnese, ma inoltre era ivi alquanto depres¬ 

so, ed una lamina acuminata, spettante 

a quella porzione depressa, si era inter¬ 

nata ed avea ferito la duramadre. Per lo 

che in quel medesimo luogo una materia 

purulenta stava aderente a questa menin¬ 

ge, e il sottostante cervello era morboso 

pel tratto di tre dita in lungo ed in largo, 

e di due in profondità, per cui la lesione 

non perveniva sino ai venticoli. 

35. Un Uomo, nel vigore dell’età, es¬ 

sendo stato ferito da un istrumento con¬ 

tundente nella parte destra del sincipite, 

non provò il benché menomo sintoma, e 

di per sé stesso venne a piedi a quelPo* 

spedale più volte menzionato, ove fu po¬ 

sto a letto. Due ore dopo incominciò a 

balbettare, e trascorse altre poche ore vien 

preso da paralisia in tutta la parte sini¬ 

stra del corpo. Nullostante, mentre rispon¬ 

deva balbettando alle interrogazioni, apriva 

bene l’occhio sinistro, tenendo socchiuso 

il destro, nè poteva muover la parte de¬ 

stra del corpo senza uno sforzo partico¬ 

lare. Passati due o tre giorni dachè aveva 

ricevuta la ferita, delirò; e in fine, dive-^ 

nuto soporoso, inori in quinta giornata. 

Valsalva, occupato in gravi affari, non 

potè egli stesso far la dissezione del capo 

di quest’ uomo ; ma non mancò di notar 

quelle cose che i di lui amici Pietro Mo¬ 

linelli e Gio. Antonio Guicciardini osser¬ 

varono nel notomizzarlo. — Il cranio era 

fratturato a tal segno, che due grossi fram¬ 

menti di esso, spinti in dentro come ad 

angolo , erano penetrati , dopo aver non 

lievemente ferito le meningi e lo stesso 

cervello nella di lui sostanza alla profon¬ 
dità di quasi due dila trasverse: in sì fatta 

ferita cerebrale rinvennero del sangue coa¬ 

gulato, ed i vasi sanguigni erano somma'^ 

mente ingorgati. Nel cavar fuori il cer¬ 

vello dal cranio sì versò una qualche por¬ 

zione di siero. 

36. Se io qui accumulai non poche 

ossei’vazioni noi feci tanto per esser breve, 

poiché ancor molte me ne rimangon da 

esporre , quanto per non replicar troppo 

spesso le medesime considerazioni: ma più 

in basso non mancherò a suo luogo di 

parlar di ciò che potè sembrar degno di 

attenzione in ciascuna delle medesime. 

Intanto passeremo avanti per esporre delle 

osservazioni di frattura e di fenditura del 

cranio, come già n’ esposi della sua de¬ 

pressione. 
3^. Una Donna, deìP età di cinquanta 

anni, cade precipitosamente in terra da 

una scala. Al di sopra dell’occhio sinistro 

si scorge una ferita: tumida e pallida è la 

faccia; livide sono le tempie, ed il sangue 

esce dalla bocca. La donna nulla comprende 

e nulla sente, nè muove nessuna parte 

fuorché la mano destra, e ciò solo per un 

istante cd in un modo debole e lento. 

Quindici ore dopo la caduta essa morì. 

Gl’integumenti esterni del sincipite ros¬ 

seggiavano, e vedevansi molte fratture sul • 

1’ osso che forma la parte superiore del¬ 

l’orbita dell’occliio sinistro. Dal destro lato, 

arteria che scorre su la duramadfe ersi 
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lacerata j ed avea sparso dei sangue , del 

quale, già coagulato, se ne rinvennero cir¬ 

ca due once e mezzo fra quella meninge 

e Posso petroso; Un tal sangue così rap¬ 
preso aveva recato nocumento alla corri¬ 

spondente parte del cervello, diinodocliè 

essa sembrava come corrosa. 
38. Un Vecchio^ dell’età di sessant’anni, 

va di contro ad un caproncj cade in terroj 

e si rompe la parte sinistra del capo. Parla 

appena^ vomita, gli esce sangue dalla boc¬ 

ca, e non da verun segno dei sensi interni: 

le di lui mani sono agitale da moti con¬ 

vulsivi , e divien rosso in volto ; per lo 

che in due giorni manca di vita. 

La lesione del capo , in vicinanza del 

margine superiore del muscolo temperai 

sinistro , sembrava lieve al di fuori ; ma 

toàtochè fu rimossa la cute, tutto questo 

muscolo fu trovato infarcito di sangue; ed 

aperto il cranio si rinvenne non poca 

quantità di sangue grumoso; ch’era sì te¬ 

nacemente attaccato a quella porzione di 

duramadre che corrispondeva al muscolo 

Difeso , che sembrava immedesimato con 

essa. In quello stesaO luogo il cranio era 

frattuialo con rottura dei vasi interni. Ma 

siccome copia maggiore di un egUal san¬ 

gue era aderente alla stessa meninge, lad¬ 

dove questa similmente corrispondeva al 

muscolo temporal destro , e siccome un 

tal sangue non vi poteva essere in verun 

modo passato dalla parte sinistra, nè si 

rinvenne a destra alcuna frattura di cra¬ 

nio, così una tal disposizione tenne molto 

in sospeso l’animo di Vaisalva; imperoc¬ 

ché, quantunque a colpi di martello avesse 

spinto un ferro nella parte destra del cra¬ 

nio a fine di esaminare la struttura ossea 

dell’oretchio interno, dei di cui esame in 

allora grandemente occupavasi, e quantun¬ 

que gli si fosse offerta una fenditura, tut¬ 

tavia fu dubbioso se questa fenditura si 

dovesse ripetere dal martello, ovvero dal 

colpo della caduta. — Nel resto l’intero 

cervello era nella stato naturale , se si 

eccettui un poco di siero raccoltosi nei 

ventricoli. 
39. Un Uomo, di cinquant’annì, rimane 

Colpito da un sasso quasi nel mezzo al 

sopracciglio sinistro, e dove il nervo esce 

fuori dell’orbita. Molle ore dopo il colpo 

il. trasportarono al più volte nominato o- 

spedale, dove furono costretti di fermarlo 

in letto con legami per le violenti con¬ 

vulsioni che tutto il corpo agitavangli. 

Chiusi erario gli occhi e le facoltà intel¬ 

lettuali sospese. Finalmente trascorsi che 

furono trentasci ore dal colpo, cessati i 

moti convulsivi, uscì di vita. 

Molte porzioni di cranio erano fratturate 

Sopra l’orbita, ed una delle medesime, es¬ 

sendo acuta, pungeva la duramadre , che 

per tal motivo si vide in quel luogo in¬ 

fiammata. Osservarono pur anche una fes-5 

sUra nell’opposto lato, cioè nel destro, e 

per 1’ appunto in quella stessa parte che 

corrispondeva alla frattura a sinistra. Nel 

cervello si presentò un siero alquanto sa¬ 

ni oso. Del resto, siccome il capo di que¬ 

st’ uomo era stato altra volta ferito , cosi 

dove tolsero una parte di cranio si rin- 

vemif’ una densa membrana che faceva le 

veci di un osso. La duramadre era molto 

aderente a questa membrana. 

40. Oltre quest’ultimo oggetto, sul qua¬ 

le tu converrai perfettamente insieme alle 

cose che furono già osservate da Beren¬ 

gario (j), ed oltre ciò eh’è spettante al 

nervo che si ripiega sul sopracciglio, e la 

di cui lesione, come dissi di sopra (2), è' 

similmente seguita da grandi convulsioni,' 

questa osservazione ci offre due altre par-^ 

iicolarità su le quali è d’uopo fermarsi 

un’istante; ma nondimeno mi riescirà di 

maggior comodità parlare piò in basso (3) 

intorno ad una di queste. 
In proposito poi dell’altra, essa appara 

tiene a quella celebre controversia sulla 

contraffessLira. Ed invero una tal ragiono 

distolse un tempo la maggior parte dei 
medici dall’ammetterè una tal conlratfes- 

sura; però una sì fatta ragione è debole, 

poiché si appoggia sull’ uso delle suture 

del cranio che stabilirono in vigore del¬ 

l’autorità di Galeno (4), quasi che fossero 

state create per impedire i progressi di 

una fenditura, nel mentre òhe, al pari di 

me (5), può esser noto ad ognuno che non 

è raro veder delle fessure che si esten¬ 

dono da un osso all’altro del cranio, e ad 

altri ancora. E, a dir vero , eravi pari¬ 

mente su di ciò un ostacolo, consistente 

(1) Traci, de Fract. Cali>ar, in Da^ 

eumeni, prope fin, 

(2) Num. 16. 

(3) Num. 48 in fin. 

(4) Te Us. pari-, L 9, c. • 7. 

(d,) Leltera Llh num. 35 e 36,* 
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Kella difficoltà di spiegar la cosa con ra- 

"ioiii e con similitudini in un modo ab- 

bastanza piano ed evidente , perchè cia¬ 

scuno se ne potesse persuadere. Ma ben¬ 

ché le spiegazioni che in oggi si leggono 

in una Dissertazione di Giorgio Wolfg- 

Wedel De Contrafissura (i), non fossero 

uscite peranche alla luce, tuttavia non era 

giusto di negare una cosa perchè non se 

ne comprenda la causa. 
Finalmente, oltre a ciò, vi fu una cir¬ 

costanza che teneva a bada la maggior 
parte di quei medici, ed era che illustri 

anatomici e chirurghi , fra i quali basti 

il nominare Jacopo Berengario (2^, Ga¬ 

briele Falloppio (3), Gio. Batista Carca- 

no (4) e Isbr. Diemerbroeck (5) , non 

avevano mai ritrovato un osso fesso nella 

parte opposta al colpo, in tanti casi nei 

quali curarono , ed esaminarono fratture 

1 di cranio dopo la morte ( ed io intendo 
che ciò sia detto nominatamente di Gar- 

cano, quantunque io veda che nessuna 

delle sue osservazioni sia stata riportata 

nel Sepulchretiim). Ad ogni modo si po- 

teva da ciò concludere che la contraffes- 

sura è rara *, ma se constava che altri 

Favessero talvolta veduta non era concesso 

lil negarla. Abbiamo poi non poche storie, 

; si antiche, come moderne, nelle quali fu 

1 osservata; e siccome tu ne hai alcune in 

questa Sezione del Sepulchretum, non già 

sotto il nura. V, come gli amanuensi scris¬ 

sero per errore, ma sotto il num. XI (6), 

e ne hai delle altre in una Dissertazione 

dì Stoch (n), così non saranno qui men¬ 
zionate. 

Nullostante voglio qui avvertire una 

cosa che fu già indicata da Paolo d'Egi- 

na (8), cioè, che cjuando la testa è per¬ 

cossa in più parti, come avviene nelle 

cadute, si crede che la fessura del cra¬ 

nio, la quale succede senza soluzione di 

continuità della cute, e poscia si mani- 

(•) Sect, I, memhr. 3. 

(2) Tract. cit., C. 1, et 2. 

(3) De Vuln,, c. 12, et expos, in Gal. 

de oss.^ c. i3. 

(4) De Vuln. Capii. Senti. lect. 6. 

(5) Jnat., Uh. 9, c. 4* 

(^) 2, 5, 7, 8. 9. 

(7) De Resoniiu, c. 4- 
(8) De Re Med., l, 6, c. 90. 

festa mediante ascesso formatosi intorno 

ad essa, abbia avuto luogo in vicinanza 

della parte opposta alla piaga; circostan¬ 

za che fa d’uopo considerare con cautela 

e avvedutezza nell’esame di ciascuna os¬ 

servazione. Laonde, benché Falloppio (9) 

avesse veduto sopra un individuo un osso 

rotto nel lato opposto a quello ch’era stato 

percosso da un calcio di cavallo, tuttavia, 

essendovi sospetto che quella frattura po¬ 

tesse esser derivata dal colpo ricevuto 

contro il suolo , egli opinò che non po-r 

teva affermare di aver veduto una con- 

traffessura. E non dissimile fu il senti¬ 

mento di Berengario, di Carcano, di Die¬ 
merbroeck , intorno a ciò che altri ne 

dissero: di fatto, 1’ ammalato ben di so¬ 

vente non può parlare o ricordarsi quanti 
colpi abbia ricevuti, nè su qual corpo nè 

da qual parte del capo sia caduto. Inoltre 

fa di mestieri riflettere se la fessura che 

è nella parte opposta, esiste ivi soltanto, 

o se, incominciando dal luogo che fu pa¬ 

tentemente percosso , o da un altro ad 

esso vicino, la fessura si estende sino a 

quella parte. Ed una contraffessura cosi 

continuata nun è propriamente quella su 

cui si van facendo delle indagini, poiché 

si ammette con Celso (10) che la crepa¬ 

tura non ritrovasi in quella parte dove 

rimase lacerata la cute, ma che Rosso 

fesso sarà in un'altra parte. 

Adunque se porrai mente a queste cose, 

troverai un numero di esempi molto mi¬ 

nore di quello che alcuni pensarono, nei 

quali tu creda di poter ammettere la con¬ 
traffessura. 

41. Nè potrà dirsi poi che vi sia pro¬ 

priamente una contraffessura se talvolta è 

manifesto che un solo e medesimo osso 

del cranio vien colpito in un luogo sol¬ 

tanto, e nulladimeno offre una fessura non 

già lì, ma altrove, la qual cosa non ne¬ 

gano che accader potesse si Carcano (11) 

come il di lui maestro Falloppio ( i 2). Que¬ 

st’ultimo (i3) fece inoltre conoscere che 

si possono intendere in simil modo le pa- 

(9) C. 13 cit. 

(10) De Medie., Z. 8, e. 4* 
(11) Leci. 6 cit. 

(12) C. 12 cit. 

( 13) Coinm. in Hippocr. de Vaia. Cap.,^ 

c* ® *4 ♦ 
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role d’Ippocraite (i), con le quali alcuni 
senza dubbiezza crederono che Fautore 

volle designar la contraffessura propriamen¬ 

te detta , cioè che un osso in certi casi 

si fratturi in tutt’altra parte del capo che 

in quella della ferita; poiché s’ ei avesse 

voluto per l’appunto indicare la parte op¬ 

posta, non eravi realmente motivo di ri¬ 

guardare come un grande infortunio quello 

che subito soggiunge, cioè che il medico 

in allora non sa in qual parte del capo 

si ritrovi la frattura; giacché dagl’ indizi 

generali risulterebbe ch’essa è nella parte 

opposta. — Ma io non comprendo perchè 

non volle (2) interpretar anche Celso in 

una maniera medesima ; imperocché Cel¬ 

so (3^ non cercherebbe altri segni onde 

l’iconoscere la parte dove il cranio è frat¬ 

turato, nel caso in cui esistano gl’indizi 

di una tal frattura , da esso ampiamente 

ammessi, se avesse voluto parlare soltanto 

della parte opposta, allorché scrisse: Suol 

anche accadere che il colpo abbia luoga 

in una parte, e che /’ osso si J'enda in 

una altra. Guardati intanto di prestar qui 

fede piuttosto a Gio. Balista Cortesi (4) 

che a Carcano (5), poiché il primo as- 

solutamenae afferma che gli scrittori la¬ 

tini i piu eleganti intesero sempre per 

V altra parte di una cosa la parte op¬ 

posta: di fatto se Cortesi avesse alquanto 

considerate le parole di Celso da noi ci¬ 

tate, non avrebbe scritto nn po’più in 

basso che Celso in questo luogo si espresse 

non già secondo la sua propria opinione, 

ma secondo la volgare. 

Si debbon poi tanto meno annoverare 

fra gli esempi di contraffessura, come fe¬ 

cero alcuni, c(uelli nei quali si rinvenne 

nella parte del cranio opposta al colpo, o 

sangue stravasato, o sanie, o qualunque 

altro vizio che sia sopraggiunto, essendo 

l’osso intatto in quella parte: e quantun¬ 

que Berengario (6), Falloppio (7) ed altri, 

affermino di aver ciò osservato in molti 

(1) De Capii. i>uln. f num. 10 apud 

Marinell. 

^^2) €• 12 cit. 

(3) C. 4 eh. 

(4) Traci, de Tubi, cap., p. 12, 

(5) Lect. 6 cit. 

(6) C. I cit. 

(7) €. 12, i3, i4 cit. 

casi, nulladimeno al tempo stesso negano 

di aver veduto la contraffessura. Questa 

di fatto nè da costoro nè da autori più 

antichi non fu mai ammessa senza la frat¬ 

tura di un osso; e fu spiegato alla loro 

maniera, e si può conghietturare dalla ci¬ 

tata Dissertazione (8) di Wedel , come 

avvenga che i vasi si rompano nella parte 

opposta sotto dell’osso illeso. Laonde, con¬ 

cedendo pur anche che nessuna parte del 

cranio, fuorché quella in cui la cosa era 

più che patente, non era stata percossa 

nè in quel Giovane (9)? nè in quell’Uo- 
mo (loj, nei quali dissi di sopra che Vai- 

salva avea veduta della sanie, ed una le¬ 

sione nella parte opposta, ovvero anche 

nell’opposta, come il dimostrerò nella pros¬ 

sima osservazione, tu avrai nullostante un 

mezzo per ispiegare la cosa e sopr’essi e 

sopra la Donna (ii); benché sia più age¬ 

vole a supporsi che il cranio ricevesse 

maggior quantità di colpi su la medesima ; 

e sul Vecchio (12^, in proposito dei quali i 

ho in ultimo scritto che si era stravasato 

del sangue nel lato opposto, od anche nel- - 
l’opposto. 

Del resto, in vista dell’ esame che noi 

facemmo della contraffessura propriamente 

o impropriamente detta, certamente pre-- 

ferirai di attribuire la fenditura, osser¬ 

vata sul medesimo Vecchio nell’ opposto 

lato, al martello anatomico, e di ascriverr 

forse quella che fu veduta nel sugget- 

to (1 3) descritto dopo quel Vecchio stesso, 

al solo colpo datogli dal suo nemico, per¬ 

chè ritrovata non come la prima sopra im 

altr’osso o sopra un osso contiguo , ma 

sopra un solo e medesimo osso. 

42. Un Uomo, dell’età di trent’anni, 

invaso da forte delirio per febbre acutaa 

si getta giù da una finestra e si rompe 

la parte sinistra del capo al di sopra del 

muscolo temporale. Non parla: il di lui 

volto è rosseggiante: tutta la parte sinistra 

del corpo perde la facoltà di muoversi, se 

non che una o due ore dopo la caduta , 

mentre curavano la ferita, il piede lieve» 

(8) Seci. 1 , membr. 3 et 4» 

(9) Num. 5. 

(10) Num. 7. 

(11) Num. 37. 

(^2) Num. 3S, 

(t3) Num. 39, 
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mente si contrasse , e subito si distese. 

Essendo vissuto così fino al terzo giorno, 

morì. 
Il cranio era fesso sotto il muscolo tem- 

poral sinistro : tuttavia ad una tal fendi¬ 

tura non corrispondeva veruna lesione in¬ 

terna che fosse visibile ; ma fra la dura 

e la piamadre nella parte opposta alla fe¬ 

rita si erano stravasale circa due once di 

sangue; dimodoché Temiplegia del sinistro 

lato proveniva da cpicsto fluido, e non già 

dalia ferita o dalla frattura di quella me¬ 

desima parte. 
Del resto, l’intero cervello fu sano, se 

sì eccettui che tutti i vasi serpeggianti 

su la piamadre erano grandemente ingor¬ 

gati di sangue, e le parti vicine alquanto 

infiammate: ma sì fatta cosa forse appar¬ 

teneva più al delirio che alla percossa. 
43. Tu vedi con qual facilità avrebbe 

potuto ingannarsi colui, che , non consi¬ 

derando se non se la sede della ferita , 

avesse ardito giudicare da questa della 
causa producente l’emiplegia. Anche una 

delle mie osservazioni simile a questa, e 

che leggerai nelle Epistole Anatomiche (i), 

dimostra che non si dee pronunciare un 

si fatto giudizio. Ma alla sede della causa 

di una emiplegia di tale specie, ricerca¬ 

ta, com’è di dovere, col mezzo della dis¬ 

sezione, appartiene anche quella storia che 

ora descriveremo , oltre le altre che fu¬ 

rono esposte di sopra ; imperocché i di¬ 

versi oggetti menzionati nell’osservazione 

poc’anzi prodotta, sia riguardo al sangue 

trovato nella parte opposta alla ferita, sia 

ai vasi molto ingorgati di sangue in caso 

di deli rio, furono, come ti sovverrai, da 

me prodotti in parte poco fa, ed in parte 
altrove (2). 

44- Un Giovane, dell’età di venti anni, 

rimane ferito^ da un istromento tagfienfe 

attraverso il muscolo temperai sinistro. 

Fatti appena pochi passi dopo il colpo , 

cade in terra, ed in breve perde la facoltà 

di parlare; nulladimeno rispondeva coi ge¬ 

sti, benché a stento, a quelli che lo in¬ 

terrogavano. Trasportato a quel medesimo 
ospedale che nominai più volte, parlò, di 

li ad alcuni giorni, ma delirando. Intanto 

non movea più la mano destra; ma pure 

(«) XHl, num. 16. 

(3) Lettera VII. 

Morgas'tii Tomo 111. 

se si pungeva l’ammalato dava segno che 

vi provava dolore. Verso il decimoquarto 
giorno mori. 

Nella dissezione del cranio ritrovarono 

che la ferita, la quale non solo avea re¬ 

ciso il muscolo temporale, ma anche l’osso, 

penetrava profondamente nel cervello , e 

che una congerie di materia sierosa, ivi 

raccoltasi, aveva corroso questo viscere , 

ed in modo che l’erosione perveniva sino 

al ventricolo sinistro. Siccome poi in vi¬ 

cinanza della sella turcica si era versato 

siero simile a questo, mentre rimuoveano 

il cervello, cosi egli era probabile ch’esso 

fosse uscito dal medesimo ventricolo, e 

che fosse penetrato sino a quella parte 

per la via dell’infundibolo. 

44* Un Giovane, di ventidue anni cir¬ 
ca , riceve un gran colpo con un ferro 

tagliente sulla parte superiore del mede¬ 

simo muscolo temporal sinistro. Cade in 

un subito, non parla, dimodoché sembra 

appena che viva. Poscia si ripristinano la 
favella e tutte le altre facoltà. Ma verso 

il quarto giorno l’afonia ritorna (quantun¬ 
que avesse pronunciato in appresso alcuno 

parole di quando in quando, ma di rado) 

e ad essa si uniscono i moti convulsivi, 

che sono momentanei e leggieri nella parte 

sinistra del corpo, ma continui e talmente 

violenti nella destra, che il corpo sembra 

incurvarsi ^da questo lato. Nuìlostante in 

quel frattempo l’ammalato dimostra coi 

cenni che intende ciò che si dice. Ma la 

febbre divenendo di giorno in giorno piò 
grave, in fine, scemandosi a poco a poco 

i moti convulsivi in ragione dell’indebo¬ 

limento delle forze, ed essendo cessati al¬ 

cune ore prima della morte, questa avven¬ 
ne verso il decimoterzo giorno. 

La ferita non solo aveva reciso il mu¬ 

scolo temporale , ma era inoltre discesa 

profondamente attraverso l’osso sottostante 

nella sostanza del cervello. La duramadre 

si era molto ingrossata nelle vicinanze 

della ferita medesima. Intorno a questa e 

nell’interno di essa esisteva un umor sa¬ 

nioso che con la sua indole piccante avea 

forse eccitate le convulsioni; ed è poi certe 

che siccome sembrò che la ferita fosse 

pervenuta al segno di non esser distante 

dal ventricolo sinistro che un solo dito 

trasverso, nulladimeno riconobbero che il 

ferro non era sino là pervenuto, e che lo 

scavamento asMÌ profondo derivava da ui4 

sugo corrosivo generatosi nella ferita. ——. 

?o 
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i'fei ventricoli del cervello ristagnava al¬ 

quanto siero. — In merito poi di essersi 

risvegliate le convulsioni più forti nella 

parte destra del corpo di questo Giovane, 

mentre che era offesa la parte sinistra del 

cervello, Vaisalva opinava che ciò si do¬ 

vesse ripetere da quella medesima causa 

della paralisia , eh’ ei avea sempre ante¬ 

riormente veduta nel lato del corpo op¬ 

posto alla lesione del cervello. 

46. Fra le osservazioni di Vaisalva che 

furono sino a qui descrittene hai una (i) 

in cui, essendo paralitica quella parte del 

corpo ch’era opposta alla lesione del cer¬ 

vello, certe convulsioni epilettiche che 

sopravvenivano di quando in quando agi¬ 

tavano tanto questa parte, quanto cjuella 

non paralizzata. Ma ne hai parimente un’al¬ 

tra (2), nella c[uale la paralisia, esistendo 

in simil modo nella parte opposta, si ve¬ 

devano dei movimenti convulsivi nella 

parte che non era affetta da paralisia. E 

non ne hai poi nessuna che presentasse 

delle cose diverse da quelle che ebbero 

luogo in quest’ ultima I il che di fatto 

totalmente si combina con cjuel teorema 

uniuersnle di Saliceti , da me nominato 

nella Lettera Anatomico XIII (3) , ove 

nulladimeno non passai sotto silenzio (4) 

nè la dottrina di coloro, i quali non solo 

scrissero che le convulsioni invadono in¬ 

distintamente 1’ una o E altra parte , ma 

eziandio, che la paralisia prenda il più 

delle volte la parte corrispondente alla 

ferita, e la convulsione la parte opposta. 

Baiìlou poi conveniva talmente nella dot¬ 

trina di cpaesti autori, che in un suo opu- 

&C0Ì0 su le Convulsioni egli intraprese 

singolarmente a spiegare una tal quistio- 

ne, e la pose anche in fronte di quel 

medesimo opuscolo con le seguenti parole: 

Perchè, essendo ferita la parte destra 

del capo , le convulsioni si manifestano 

nella parte sana ? cioè in quella che è 

opposta alla ferita. 

Questi autori erano spinti ad ammet¬ 

tere una tal cosa dalle dottrine degli 

antichi, ed in particolare d’Ippocratc, il 

quale ripete ciò in tanti luoghi, che Mar-^ 

(i) Num. II. 

(24 Num. 27. 

(3) Num. i4» 

(4) Num. i5i. 

cello, sopraffatto, io penso, dal numerp 

dei medesimi, obliò, nell’indicarli ad uno. 

ad uno, quello ch’io produssi nell’indi¬ 

cata Lettera (^5) dove quell’ antichissimo 

maestro (6) ha nondimeno patentemente 

insegnato che i feriti nel capo divengono 

impotenti nella sinistra parte se la ferita ha 

luogo nella destra, e nella destra, se a sini¬ 

stra : ed in vero non si può dir niente 

di più chiaro, benché Donalo (7) scriva 

che Ippocrate, per quello che si ricorda, 

non parli in nessun luogo della paralisia 

della parte opposta. 

Ma relativamente a quegli antichi ed a. 

non pochi dei loro seguaci, i cpjali pen¬ 

savano che per lo più accadesse non già 

quest’ultima morbosa affezione, ma quella 

ch’era stata indicata in tanti altri passi , 

sarei per credere che rimanevano soprat¬ 

tutto in questo errore perchè, non facendo 

essi l’ispezione anatomica delle teste dei 

cadaveri , dalla sede della ferita che ve¬ 

devano nél capo arguivano quella della 

lesione fatta al cervello; ovvero se talvolta 

osservavano che una tal lesione esisteva 

sotto la ferita , o per effetto del cranio, 

perforato dal colpo stesso o dagli stru¬ 

menti chirurgici nel medicare, egli è in¬ 

dubitato che costoro non sospettavano che 

il vizio maggiore e principale esser po¬ 

tesse nell’opposta parte del cervello, an¬ 

che contro ciò che l’anatomia insegna do¬ 

versi opinare, come fu dimostrato di so¬ 

pra (8j. 
47. Del rimanente, non dissi già queste 

cose perchè io ignori che le convulsioni 

invadono assai di sovente il lato del corpo, 

opposto a quello del cervello che è real¬ 

mente la sede del vizio principale, impe¬ 

rocché mi sovvengo benissimo di ciò che 
O 

Poupart riferi alla Reale Accademia (9) 

delle Scienze di Parigi intorno ad una 

ispezione anatomica fatta da lui e da Cdii- 

rac, ed ho contezza di qualche altra ispe¬ 

zione, come di quella che fu riportata in 

questa Sezione del Sepulchreturn (i o), ma 

dico ciò a fine di farli comprendere in 

^5) Num^ i4* 
(6) Epid., l. 7, n. 19 apud Marinell. 

^7) De Hist, /ned. mir., l. 5, c. 4. 

(f) Num. 43. 
(9) Hist. An. 1700. obs. anat. 19. 

(10) Obs. 7, 
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qual mollo vorrei che qui si consideras¬ 

sero anche sì fatte storie, prima di sta¬ 

bilire quello che il più delle volte av* 

viene. Ed invero le osservazioni non si 

debbono numerare, ma scrutinare, e lion 

ammetterle se non ci sia congiunta la 

dissezione del capo. Questa in vero si tro¬ 

vava unita all’osservazione di Massa, men¬ 

zionata di sopra (Q, ed in tante descritte 

presso Valsalva, o che si leggono nel Se^ 

jìulchreLurn , come quelle di Dieiner- 

Lroeck (2), di Dodoneo (3), di Horst ^4)? 

di Reisel fS), in tutte le quali tu scorgi 

che vi è dichiarato che il lato opposto 

alla lesione del cervello era affetto non 

du convulsioni, ma da paralisia. 

Oltredichè vedrai che le ossesvazioni 

in cui notarono resistenza delle convuU 

Sioni da un lato e la paralisia dall’altro, 

fanno manifesto che questa era nel lato 

opposto, e che quelle erano nel lato cor¬ 

rispondente alla lesione. Una di tali os¬ 

servazioni è di Salniuth (6j, il quale af¬ 

ferma esser ciò consueto, e l’altra appar¬ 

tiene allo stesso Baillou (■;/]; benché^ per 

tacer di altre mende, chi vi pose mano 

abbia ommesso per negligenza di nominare 

quali fossero i membri colti da paralisia. 

E su tal negligenza vorrei che si potesse 

far cadere anche un abbaglio contrario a 

questo , come allorché fu replicata una 

osservazione di Fontana (8), od un’altra 

di Bartolino (9) , la quale apparterrebbe 

alla materia, se Tautore notato avesse da 

qual parte (poiché lé accenna ambedue) 

1 membri furono primieramente in un 

maggior grado paralitici. 

48. Tuttavia fra coloro che sembra che 

non abbiano se non se esteriormente esa¬ 

minata la sede delle ferite, vi sono degli 

uomini dottissimi, i cpiali più o meno si 

scostarono , anche prima di quei tempi , 

da quella dottrina d’Ippocrate molte volte 

( 1 ) Num. 2 I. 

(2) Obs. 3, 5. 2. 

(3) Ohs. 4, 10. 

f4) OÌJS. 8, g, 

(5) In adclit. ad hanc 3 Sect,, óls. 24. 

(6) Sect. end., ohs. 3, 7. 

(7) Obs. 17, I. 

(8) Ohs. 5, 7 et 8. 

(9) Ohs. 4, 6 et 7, conferend, cum 

u s, vS,.ohs. 27, 2^ 

^55 

replicata. Laonde Donate (io) insegnò che 

avviene parimente il contrario, e Cesal- 

pino (il), dopo aver riveduti quei passi 

dTppocrate , dice: in poi vediamó 

ai’er luogo di so\>ente nello stesso modo 

(cioè nella parte opposta alla ferita) non 

solo le convulsioni, ma eziandio la pn- 

rolisia. Così Marziano (12), dopo che ebbe 

parlato della convulsione in quella parte, 

produsse ciò che segue in proposito della 

paralisia; Vesperienza ci ha indicato che 

la paralisia avvie/i sempre all’ opposto. 

Oltredichè Carcano (1 3) avea positivamen¬ 

te scritto prima di costoro queste cose : 

Non già la parte corrispondente alla fe¬ 

rita, ma sempre V opposta, è quella che 

l imane affetta da paralisia , come con 

tutta verità lo dissé anche Tppocrate, e 

come ce lo insegnò l’esperienza. È vero; 

secondo il detto d’Ippocrate, che la parte 

opposta vieti presa da convulsioni o da 

jìcircdisia, ma io dico eh’essa è piuttostó 

affetta da paredisia. — Ciò che Carcano 

pronunciò su tal proposito è confermato 

da molti fatti, e da nuella insigne osser- 

razione di Daniele Hoffmann (i4)) il quale 

sopra un Fanciullo , il di cui cervelló 

era stato spezzato a sinistra con perdita 

notabile di sostanza, notò una fortissima 

agitazione convulsiva nel piede sinistro , 

ed una paralisia nel destro lato che Cavea 

reso onninamente immobile. 

Si fatti autori poi stabilivano bensì la 

sede della càusa di ambedue le affezioni 

nel medesimo lato del cervello opposto al 

Iato del corpo convulso o paralitico, ma 

a ciascuna affezione attribuivano una cau¬ 

sa, come un irritamento o un’infiamma¬ 

zione se v’erano convulsioni, e una com¬ 

pressione o rottura se esisteva paralisia. — 

Pertanto si dee intendere in questo modo 

o in uno simile, quello che Valsalva pen¬ 

sava circa al Giovane proposto (lò), cioè 

che su questo si cloveano riconoscere le 

convulsioni di tutto il corpo dalla mede- 

(10) C. 4 citi 

(11) L. 2, Quaest. medie, i o. 

(12) Jnnot ad Hippocr. Epici., L 7; 

S. I, vers. 377. 

( 13) De Euln. cap., Serra. 3, lect. 5. 

(i4) Dissert. de hac rarissima sana- 

ilo rie. 

(13) Num. 4^» 
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sima causa che negli altri produce la pa- 

ralisìa. 

Ma a meno che non si voglia ammet¬ 

tere un qualche incrocicchiamenlo, dilFi- 

cilmente comprenderai perchè gli effetti 

di questa o quella causa si manifestino 

nella parte opposta del corpo. Siffatto in^ 

crocicchiamento era ammesso da questi 

autori, e da altri molto prima di costoro; 

ed in altro luogo (i j ti feci a sufficienza 

intendere ciò che su tal oggetto più ve- 

risirnil mi sembra. —■ Ma quantunque 

alcuni autori non riconoscano un tale in- 

crocicchiamento, che Ippocrate stesso già 

riconobbe, come essi pure confessano, e 

quantunque pensino che non si debba far 

provenire dalla midolla allungata , o da 

una sede più alta, Forigine e l’azione dei 

nervi spinali, esser non posso della loro 

opinione se prima non insegnano come 

una grave lesione del cervello soltanto sia 

seguita da paralisia di tutto il corpo, o 

come si può altrimenti soddisfare alla pro¬ 

posta quistione, sia che sopravvengano nel 

lato opposto o convidsioni, o paialisie. 

Certamente, fra quelli i quali con me 

riconoscono che la paralisia ha luogo il 

piò delle volte in cpiest’ultimo lato, v’ha 

chi dice che le convulsioni si manifesta¬ 

no nell’ altro perchè , essendo i muscoli 

paralitici da una parte, quelli dell’oppo¬ 

sta prevagliouu, e contraendosi tiran seco 

la mascella inferiore o il tronco del corpo, 

ovvero l’incurvano verso quella parte nella 

quale essi stessi ritrovansi. — Ma ojn- 

mcttendo di cercare se quest’azione si 

possa a buon dritto giudicar per convul¬ 

sione, e di vedere, nel caso che potesse 

esserlo, ciò che appartiene ai moti con¬ 

vulsivi 3 dei eguali qui principalmente si 

tratta, è certo che la questione che Ce- 

salpino (2) faceva a coloro i quali un 

tempo non la pensavano molto diversa- 

mente, la farò io pur anche: Qual lesio¬ 

ne si può immaginare nei muscoli op¬ 

posti, se esistono contrazioni spasmodiche 

in tutto il braccio, o in tutta la gamba 

in conseguenza di una ferita del capo 

ricevuta nella parte opposta, o nella cor¬ 

rispondente? imperocché i muscoli di un 

(i) EpisL afiat. mun, usgue 

ad 22. 

Qunest, cit. iru 

braccio o di una gamba non sono già gli 

antagonisti dell’opposto braccio o delTallra 

gandaa, poiché le convulsioni di cui ora 

parliamo si manifestano nelle membra sin¬ 

golarmente. — Una tal cosa fu osservata 

anche da Tomaso Bartolino (3) sopra un 

f anciullo, nel qual non solo il naso e la 

bocca, ma eziandio il braccio, erano con¬ 

vulsi a sinistra per effètto di una ferità 

della tempia destra; esso poi , in questa 

Sezione del Sepulchretum aggiunse e{ucllé 

cose, comunque esse si siano, che si leg¬ 

gono alla fine del secondo Scolio, 2 

dell’Osservazione Vili, benché ivi noli 

abbiano indicato a qual autore apparten¬ 

gano. 

Ma, onde aggiungere anche ima cosa ^ 

non v’ha dubbio che per ispiegare le pa- 

ralisie che avvengono nclF opjiosto lato, 

noi siamo costretti di riconoscere in un 

luogo più elevato della midolla allungata 

i’incrocicchiamento delle origini nervose^ 

come fu altrove (4) dimostrato con la pa¬ 

ralisia della tunica retina opposta, è come 

si potrebbe adesso confermare mediante 

un’osservazione di Peyron (5) su la per¬ 

dila o sul ristabilimento della vista, che 

avean luogo in un occhio di un lato se¬ 

condo che la marcia era trattenuta, e pre¬ 

meva il sottostante corpo calloso nella 

parte opposta del cervello ferito, dove la 

sostanza mancava, oppure ne usciva fuo¬ 

ri. -— Una lai cosa potrebb’ essere pari¬ 

mente confermata da un’altra osservazione 

dell’illuslre Pelz , il cpiale notò che 

in un caso, in cui Pemisfero sinistro del 

cervello rimase a tal segno ferito che gran 

parte della sostanza lacerata si distaccava, 

non solamente ambedue le membra del 

lato destro erano prive di moto, ma inol¬ 

tre la vista crasi oscurata e l’udito quasi 

annientato nella parte destra. Laonde, qucl- 

1’ incrccicchiamento, che noi riconoscei* 

dobbiamo onde spiegare la paralisia nel¬ 

l’opposto lato , perchè non si dovrà am-* 

mettere per ispiegare le convulsioni? 

(3) Cent. 5, liist. anat. 2. 

(/j) Epist. indie., nurn. 18^ 2i. 

(5j Commevc. Litter*) alt, 1731, ìiebd. 

propc futi ^ 

(6) Comtnerc> LitteP., an, hebdi 

34j num. 24 
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Del resto , Vaisalva indica la cagione 

per cui, nel Giovane del quale si è po¬ 

c’anzi parlatOj quei moti convulsivi penosi, 

incessanti, e diuturni, cessarono poche ore 

prima della morte, poiché dice che man¬ 

carono a poco a poco per lo smarrimento 

delle forze: e in simil modo si calmarono 

negli ultinìi istanti della vita quelle con¬ 

vulsioni violente che in un Uomo furono 

superiormente (i) descritte; e tale sembrò 

che fosse la causa per la quale il delirio 

degenerò in fine in un mortai sopore so¬ 

pra nu aiti’ Uomo (2) e sopra una Don¬ 

na (3). — Ma ricevi altre osservazioni 

su la fessura del cranio. 

49- Un Giovane, dell’età di anni ven¬ 

ti, riman ferito da un istromento tagliente, 

nella parte sinistra delfoccipite. Dopo il 

colpo non si osserva nessun sintonia, e sili 

da principio si presagisce una cura felice. 

Ma in progresso di tempo le parti intorno 

alla ferita divengono sommamente tumide. 

La febbre si manifesta con brividi e de¬ 

lirio verso il doiiicesimo giorno , e ne 

avviene la morte al decimoquarto. 

Mentre levano il cadavere dal letto si 

versa dalla ferita non poca quantità di 

sangue : nel far poi la dissezione , tutta 

<iuella parte del capo che si era intumi¬ 

dita si trova ingorgala di sangue; e quan¬ 

tunque il ferro che aveva fatta la ferita 

non avesse lasciata che una liev'e incisione 

.su la Ihccia esterna dell’osso, tuttavia a 

lato di questa incisione csistevà una fes¬ 

sura, ed una materia purulenta stava te- 

iiaccmenle altaccata alla corrispondente 

duramadre, mentre che la parte sottostante 

del cervello avea cangiato il suo colei’ 

naturale in uno alcpianto cupo. Fuori di 

ciò, in tutto il resto del cervello non vi 

fu cosa alcuna degna di considerazione. 

00. Un {.lomo, dell’età di circa a tren- 

Uaiuii, daìì’alto cade in terra. Non parla, 

e perde l’uso di tutti i sensi interni. Da 

principio vomita , poscia non gli rimane 

che il solo conato al vomito; appariscono 

movimenti convulsivi, la faccia rosseggia, 

e il polso è pieno: esce sangue dal naso 

(j) 39* 

(2) Nutrii oòi 
(^) Num, B4i 

e dall’ orecchio sinistro: respira con dif¬ 

ficoltà, e ventiquattr’ ore dopo la caduta 

manca di vita. 

La parte sinistra del Capo aveva con¬ 

tuso il muscolo temporale e lacerati i rami 

deli’arteria temporale. Rimosso quel mu¬ 

scolo, due dita trasverse sopra l’orecchio 

si rinvenne una fessura di cranio ili forma 

di arco; e in vicinanza di questa fessura 

cranvi circa a due once di sangue coagu¬ 

lato fra il cranio e la duramadre, che nul- 

ladimcno fu sana al pari del rlmanenté 

del cervello. — Nel ventre , lo stomacò 

era tumido per 1’ aria , come i polmoni 

ì’erano nel petto , e il sinistro in parti¬ 

colare, ed ambedue rosseggiavano, ma sen¬ 

za èsser in verun conto aderenti alle pa¬ 

reti. Il pericardio non conteneva niente, o 

ben poco siero, ed i ventricoli del cuore 

non racchiudevano che alquanto sangue, 
fluido e spumoso. 

5i. Un altr’Uomo, di circa a cinquan- 

t’anni, percosso da un cavallo che furio¬ 

samente correva a briglia sciolta, fu get¬ 

tato a terra con tal impeto , che avendo 

battuto l’occipite contro un sasso s’intesé 

il crepito dell’osso fatturato. Da prima 

rimase giacente tome morto, e poco dopò 

si sforzò di pronunciar qualche parola che 

fu appena intesa. Versava sangue dall’ 0- 

iecchio destro, dal naso , dalla bocca, è 

scorreva ili tal copia nelle fauci, che quasi 

senjbrava soffocai lo. Provò anche vomito, 

che ricomparve poscia con sì fatta vee 

menza da potersi credere che rendesse 

l’anima. Trascorsa poi una mezz’ora dalla 

caduta, non diede piò verun indizio né 

<li senso né di moto , se non che mosse 

il capo una o due volte, e naturalmente 

respirava tuttora. In fine, dopo dodici ore 

incominciò a respirare con lentezza, di¬ 

modoché se si fosse considerato ciò che 

negli altri suol accadere, creder potevasi 

che in breve sarebbe morto. Tuttavia con 

quella respirazione protrasse la vita per 

due ore, e mori la decima quarta ora dalla 
rottura del capo. 

L’osso occipitale, fesso nel metzo, Ina 

però alquanto a eleslra , presentava una 

glande e larga crepatura che attraverso la 

eli lui base si estendeva sino al gran foro, 

e lo tagliava obliquamente , e perveniva 

sino all’apofisi petrosa. Fu poi trovata graii 

quantità di sangue stravasato sotto la base 

del cervcllò e nella sua parte anteriore 

fra la dura e la piaiiiadres. 
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52. Dalle cose ch’io dissi di sopra (i) 

comprenderai , come potè succedere che, 

essendo l’occipite fesso su cjuesto indivi¬ 

duo, fu nulladimeno trovata gran c[uantità 

di sangue stravasato fra le meningi nella 

parte anteriore del capo , quantunque , 

giacché trovavasi molto sangue sotto la 

base del cervello, una parte di C{uesto 

avesse forse potuto passare anche nel da¬ 

vanti fra le meningi. E se ciò non av¬ 

venne vi sono dei vasi non tenui che pas¬ 

sano dall'una all’altra di queste meningi, 

e che nelle grandi convulsioni di tal sorta 

facilmente si rompono, soprattutto se sono 

molto distesi. Ma in allora possono rom¬ 

persi del pari altri vasi fuori della cavità 

stessa del cranio, e produrre un’effusione 

di sangue dagli orecchi, dal naso e dalla 

bocca: e si fatti casi accadranno con mag- 

gior facilità se la fessura pervenga sino 

al processo petroso, come in quest’Uomo, 

o se i come nel precedente , v’ è sangue 

stravasato presso ai nuovi forami del tim¬ 

pano fra il cranio e la duramadre; di fatto 

t’ha una via che attraverso quest’osso con¬ 

duce nella cavita del timpano, e da que¬ 

sta per la tromba di Eustachio nel naso 

e nelle fauci ; ma qui non occorre che 

dimostri una tal comunicazione , perchè 

già altre volte (2) scVissi abbastanza su 

questo .particolare ed anche sull’uscita 

del sangue per si fatte vie. 

53. Un Uomo, essendo stato ferito con 

isfromcntq da taglio nell’anteriore e po- 

sterior sinistra parte del capo, fu accet¬ 

tato neh più volte menzionato ospedale, e 

quattro giorni dopo la ricevuta ferita in¬ 

cominciò a lagnarsi di forti dolori ai lom¬ 

bi , i quali nello spazio di pochi giorni 

dii già occupavano tutto il colpo. Preso 

da afonia il sesto giorno, finalmente muore 

nel decimoquinlo, dopo aver perduto l’uso 

di tutti i sensi interni. 

La ferita anteriore era pervenuta sino 

al principio della sostanza midollare del 

cervello; ma la posteriore, che trovavasi 

sopra il prolungamento trasversale della 

duramadre, avea offeso il cervello sino alla 

cavità del ventricolo sinistro. In tal ven¬ 

tricolo racchiudevasi una enorme quantità 

di siero , che , applicato alla lingua , ci 

lasciò una lunga sensazione mordace, di.^ 

modochè sembra che dalla di lui acri¬ 

monia si possa forse ripetere l’irritazione 

di tutto il sistema nervoso, e da questa 

irritazione i dolori universali del corpo. 

54. Un Contadino, dell’età di quaran- 

t’anni circa, vien ferito da un altro con¬ 

tadino quasi nel mezzo della sutura sa¬ 

gittale con una roncola, la di cui punta 

penetra si a fondo che perviene sino en¬ 

tro il cervello. Ricevuto il colpo, tutto 

il corpo è in tremore, le fuiazioni intel- 

lettiiali incominciano ad esser tarde, e là 

facoltà del moto a indebolirsi in tutte le 

parti del lato sinistro , sino a che verso 

il quarto giorno,'continuando quella del 

senso, onninamente si perde. La faccia è 

molto rossa, i sensi interni si ascondono,^ 

la respirazione divien penosa e il polso 

debole. Finalmente inori in settima s:ior- 

nata, dopo aver rigettato dalla bocca una 
materia rossigna. 

Recisa la volta del cranio, la quale non 

solo era stata perforata dalla ferita , ma 

aveva inoltre una squama ossea che spor¬ 

geva in fuori dalla sua sede, si versò non 

piccola quantità di sangue mentre inci- 

devasi la duramadre in vicinanza dell’ori¬ 

gine della midolla allungata onde far l’e¬ 

strazione del cervello. — Del resto, la fe¬ 

rita, che attraversava il seno longitudinale, 

di là giungeva sino al ventricolo sinistro, 

che conteneva siero con sangue grumoso^ 

e nella base del medesimo ventricolo si 

vedeva un’ulcera sordida. Nel petto , il 

polmone sinistro era molto tumido per 

sangue ristagnato. 

55. E credibile che Vaisalva, nello scrij 

Vere, abbia designato, come accader suole; 

il ventricolo sinistro in vece del destro; 

che stava sotto la ferita , poiché non vi 

frappose o aggiunse veruna considerazione. , 

Ed invero, avvezzo egli a trovar la lesiono ‘ 

del cervello nel lato eh’ è opposto alla 1 

parte paralitica del corpo , come fu ciò ' 

abbastanza provato da molte osservazioni t 

superiormente (3) descritte , ed in vista 1 

di ciò che ampiamente aggiunse al num^ 

45, se avesse in allora veduto il contra¬ 

rio su questo Contadino non sembra che 

avrebbe potuto ommettere una riflessione 

sopra un tale straordinario awenimeftto. 

( I ) Num, 4 • ^ 

(2^ Epist. anat, 6, mihn 6 et séq. (3) Niun. Il, 17, 27 28, 35, 4*^, 44^ 
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Ma pure non dico questo perchè la ferita 

non avesse potuto con lieve obliquità di- 

I ridersi dal lato destro verso il ventricolo 

sinistro, essendogli singolarmente cosi da 

presso, nè perchè io stesso non mi sia 

mai incontrato in cadaveri che avessero 

; la lesione in quell’ emisfero del cervello 

:iche corrispondeva al lato paralitico del 

[ Corpo; imperocché nella Lettera anatomica 
IXII (i) non solo citai alcune osservazioni 

!ianatomiche di tal sorta, appartenenti ad 

Ialtri autori, ma ve ne accennai una delle 

•iraie, quantunque non abbia taciuto (2^ 

iciò che rimarrebbe a desiderarsi in pa¬ 

recchie delle medesime, e come sia pos¬ 

sibile spiegar le altre e la mia , conser- 

I vando la dottrina di Valsalva. — Da sì, 

fatte particolarità forse potrai desumer 

i qualche cosa per ispiegare anche quest’ul- 

. lima storia, e tanto più ciò che può sem- 

I brare che abbastanza non corrisponda a 

: questa dottrina circa alle palpebre nel- 

: l’osservazione che fu proposta di sopra al 

I ni! ni, 4 o. 
56. Porremo fine a questa Lettera con 

due osservazioni di ferita parimente fatta 

I con un istromento perforante ; ma esse 

I meritano tanta maggior attenzione in quan¬ 

to che il colpo apparve più lieve nell’una 

e nell’ altra , e sembrò che appartenesse 

; piuttosto alla faccia che al cervello. 

5']. Un Uomo, dell’età di trent’ anni , 

• di temperamento bilioso , essendo stato 

colpito con un ferro acuto in vicinanza 

deirocchio destro, passò tre giorni senza 

provare alcuna sensibil lesione nelle vi¬ 

tali funzioni. In c[uarta giornata venne 

egli stesso a quell’ospcclale reiteratamente 

nominato, ed ivi mori in quel medesimo 

giorno contro 1’ aspettativa dei medici , 

perchè non rinvennero in nessun luogo 

!i alcuna ferita mortale , non apparendo in 

: quel)’occhio che una semplice contu- 
! sione. 

? All’apertura poi del cranio si rinvenne 

i) una piccola quantità di materia purulenta 
fra l’osso della fronte e la duramadre; e 

3 siccome ricercarono da qual parte fosse pro¬ 

li venuta, riconobbero con lo specillo che 

in quella stessa direzione era perfoiato 

ì Posso dell’occhio destro; laonde fu insti- 

(1) Nuin. 25. 

(2) Ibidem, et niim. 26, 

^59 

tufta una diligente indagine, e manifesta¬ 

mente si scoperse la via interna ed e- 

sterna di tutta la ferita. Di fatto il ferro 

era pervenuto fra l’occhio e l’orbita (senza 

offendere in venni conto l’occhio) sino 

alla volta ossea delUorbita stessa, e dopo 

averla perforata , avea attraversato la so¬ 

stanza del cervello a tal segno, che Uestre- 

mità della ferita non era distante dal ven¬ 

tricolo destro che per la larghezza di un 
dito. 

Del resto, benché fosse d’ inverno, ed 

il cadàvere fosse stato inciso subito dopo 

la morte, fu si grande la floscezza dei vi¬ 

sceri e dei vasi, che non sopportavano il 

tatto senza rimaner offesi ; e nei tempo 

medesimo era tanto il fetore dell’univer¬ 
sale del corpo , che Valsalva affermò di 

non averne sino allora provato uno eguale, 

attribuendo tutto ciò ad una cattiva di¬ 

sposizione degli umori che dovea esser 
anteriore alla ferita. 

58. Fra tutte le osservazioni di lesione 

al cervello per ferita dell’orbita eh’ io 

mi ricordi di aver lette, stento a trovarne 

una che sia più maravigliosa di questa , 

avuto riguardo alle cose che avvennero 

fra la ferita e la morte. Ed invero benché 

altri individui di cui parlarono Horst (3), 

Baillou (4), Fantoni il padre (5), e Gio. 

Pii. Burggraf (6), non siano morti che il 

nono, 1’ undecimo , il decimoquarto o il 

ventunesimo giorno , e benché alcuni , 

menzionati da Pietro Borelli (7) e da 

Schmid (8),i quali,non sospettarono niente 

di sinistro , o che in quel giorno si di¬ 

vertirono con i loro amici, avessero cam¬ 

minato per due leghe-, o un quarto di 

miglio, costoro nulladiraeno, o furono tro¬ 

vati morti nell’indomani, o caddero tosto 

repentinamente esanimi, mentrechè i pri¬ 

mi , travagliati in principio da dolor di 

capo , e poscia da più gravi sintomi , o 

invasi da si fatti sintomi che in un su- 

(3) Sepulchr., l. t, S. 3, obs. 38. 
(4) Ihìd., 1. 4} Sect’hac. 3, obs. 17, 

5. I. 
(5) Sect. ead., obs. 5, io. 

(6) ^ci. N. C., tom. 6, obs. j3ò. 
(7) Sepulchr. obs. cii. 17, 2. 

(8) Ibid, in Addii, ad hanc. Sect. , 

obs. ' 

■.*. i 
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biito mani Testar unsi, vissero con questi per 

tutti quei giorni. 
Non aggiunsi a nessuno eli costoro certi 

altri soggetti , come quello proposto da 

Sennert (i), che divenne tosto apopleti- 

eo, e che mori circa a nove ore dopo , 

perchè sembra che quell’ acuta spada pe¬ 

netrasse nella cavità del cranio, senza ferir 

Forbita, pel foro del nervo ottico, oppure 

per l’altro foro vicino che chiamasi lacero; 

il che non negherai che potè similmente 

accadere in una osservazione di Dieraer- 

broeck (2), da me invano cercata in que¬ 

sta Sezione del Sepulchretiim , non es¬ 

sendo rimasto prioo Vammalato dì alcuna 

delle funzioni animali sino al decimo gior¬ 

no, tempo in cui insorse una febbre assai 

violenta , che in due giorni il tolse di 

vita. —■ Ma non sembra che una palla 

dì pistola, che attraversò Vorbita dell’oc¬ 

chio destro, di maniera che uscì dalla 

sinistra parte dell’occipite , come scrisse 

l’illustre Helw'i eh (3), avesse potuto pas¬ 

sare senza fratturar l’orbita; per la qual 

cosa se tu vuoi collocar questo caso nella 

classe di quelli che in secondo luogo men¬ 

zionammo , io te lo, concedo, tanto più 

che la Donna cadde morta dopo la ferita. 

Ma non so a quale delle due classi ap- 

partengan coloro che morirono per ferita 

dell’orbita, e su i quali scrissero Bohn (4), 

Ruischio (5) , Jacot (6) ed anche Dodo- 

neo (7), il di cui nome, che fu perduto 

di vista trascrivendo questa osservazione 

nel Sepulchretum presso Schenck (^8^ fu 

malamente riportato da quest’autore. 

Non so poi, giacché ciò non costa dalla 

narrativa di quegli scrittori, come consta 

da quella dì altri e soprattutto di Val- 

aalva» quanti giorni passassero i feriti senza 

la comparsa di verun sintonia, come per 

esempio il sopore, menzionato, a dir vero, 

da Dodoneo, ma senza dire in qual giorno 

(1) Obs. cit. 17, §. 4. 
(2) Jnat., 1. 3, c. IO. 

(3} EpJu N. C., dee. 3, A. ^ et 10, 

ohs. J2 0. 

(4) De Remuic. vuln,. Sect. 2 , c. 1. 
(5) Obs. Anat. chir. 54. 

(6) Sepulchr. obs. cit. > 7, 5. 
(7) Medie obs, c. 3. 

(8) Obs. medie., l, i, uhi de Euln- 

cerehri. 

ebbe principio. Bohn dice soltanto che 

ì’iudividuo morì tre giorni dopo il colpo; 

e Ruischio altro non lasciò scritto se non 
\ 

che la morte avvenne appena ricevuta la 

ferita nel mentre che quelli che presede¬ 

vano alia cura la credevano di poco mo¬ 

mento. 

Benché, come potresti comprendere, vi 

fossero di già altre osservazioni di siffatto, 

genere, Ruischio questa sua la considerò 

cosi rara, che la ferita mortale deli’ or¬ 

bita dell’ occhio la pose (9) nel numero 

di quelle che credeva non essersi mai 

potute vedere da Bidloo. Nullostante non 

conveniva ommettere questa osservazione 

fra quelle che furono descritte nel Se-- 

pulchretum , nè le cose che ad esse ag¬ 

giunse Ruischio stesso, cioè, che la parte 

superiore dell’orbita è sì tenue e fragile, 

che in molti sorpassa la sottigliezza della 1 

carta da scrivere, e si può perforare an¬ 

che con un dito ; e che in vista di ciò 

le ferite dell’orbita non si debbono di-- 

sprezzare come il furono in molti casi da 1 

me citati, singolarmente se vennero fatte • 

con un ferro od un legno appuntato , o r 

se i feriti sono presi da sonnolenza , da 1 

nausea, da febbre, da vertigine, da con¬ 

vulsione, e (secondo le indicate storie) vi 

aggiungerai da dolor violento di capo, da r' 

torpore di sensi, da paralisia, da delirio 

o da altro sintoma di tal sorta. 

Ma siccome questa considerazione riesce 

talvolta utile per la cura quando all’op¬ 

portunità si trapana l’osso frontale, il che 

vicn dimostrato da un’altra osservazio-• 

ne (50) di Borelli, così per lo più giova 

almeno a stabilire il pronostico; e dica 1 

per lo più, poiché, cpiantunque tutti gli . 

altri sìan morti, nulladimeno quell’indivi¬ 

duo descritto da Borelli si salvò; e il ce¬ 

lebre Fantoni in uno Scolio che fece adì 

un’osservazione (» 1) di suo padre, ove noni 
parlasi manifestamente di ferita del corpo » 

striato, ma sembra esser quella stessa in- • 

dicala di sopra nel Sepulchretum ( i f, ci 1 

narra che conobbe un Soldato , il quale r’ 

essendo rimasto ferito da un’ acutissima i| 

spada nell’angolo interno dell’orbita, sof- i 

(9) Besp. ad Bldl. vindic, 

(10) la Schol. ad cit. §. 2, obs. 17» 

(i 1) 35. 
(12) IO, obs. 5. 
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ferse di debolezza d’occhio e di paralisia, 

ed in questo stato di salute prolungò la 

vita per molti anni. E qui penso che 

aggiugneraij che quel Cacciatore, di cui 

parla Elia Camerario (i), e che rimase 

inerito da un istroraento perforante nel 

medesima angolo e presso la palpebra su* 

periore, soggiacque in conseguenza di que^ 

sta picciola ferita ad una paralisia di tutto 

il lato opposto, ad amaurosi dell’ occhio 

vicino , a non lieve diminuzione di me- 

moria; e aggiugnerai pur anche che, es¬ 

sendosi poscia a poco a poco molto di¬ 

minuita la paralisia , quantunque conti- 

nì;assero gli altri accidenti, costui si man¬ 

tenne in vita , di maniera che erano di 
già quattro mesi dachè avea ricevuto la 

ferita allorché fu scritta l’osservazione, e 

cpiasi nove, come sembra, allorché essa fu 

inviata ad Augusta. — Un altro Giovane, 

il di cui caso è stato descritto da No¬ 

bel (2), fu più felice di questo, imperoc¬ 

ché dopo esser rimasto ferito atttraverso 

l’orbita sinistra , ed essere stato subita¬ 

mente invaso da paralisia dal medesimo 

I lato, e nell’opposto da moti convulsivi, da 

! afonia e di li a poco da delirio e da 

perdita di memoria , trascorse tre setti¬ 

mane, provò per alcuni giorni un proflu¬ 

vio dì tenue quantità di sanie dall’orec¬ 

chio destro, dove avea anteriormente sen¬ 

tito un grave dolore, e circa sei settimane 

dopo che rimase ferito ricuperò una per¬ 

fetta salute. 

Ma affinché non ti avessi per avventura 

da maravigliare che l’emiplegìa abbia in¬ 

vaso il lato corrispondente alla ferita con¬ 

tro ciò che per lo più suol accadere co- 

; me dicemmo di sopra (3), bisogna che tu 

sappia che la ferita fu fatta da un’acuta 

spada sotto il cerchio esterno deWocchìo 

. sinistro attraverso la palpebra inferiore... 

e che la medesima Jeriia si dirigeva 

■ verso la parte superiore, di maniera che 

la punta della spada penetrò obliquameli • 

te sotto il bulbo di quell’occhio per la 

di lui orbita ossea verso la base ante¬ 

riore del cervello. Aggiungivi adunque 

meco dell’ emisfero destro del cervello , 

il che è indicato da quella direzione obìi- 

(1) Eph. N. C., cent. 3, obs. 55. 

(■a) Eph. N. C., cent. 6, obs. 5^. 
(3) Num. 47. 

Morgagni Tomo 111. 

qua della spada, dal gran dolore dell’ o- 

recchio destro, e dallo scolo salutare della 

sanie che da auesto uscì fuori, ed in tal 

modo fficilmente comprenderai che fu il 

lato sinistro del corpo, e non già il de¬ 

stro, quello che era opposto alla lesione 

del cervello. Di per te stesso d’ altronde 

arriverai a conoscere che penetrano tal¬ 
volta sino al cervello non solo le ferite 

fatte nelle orbite, ma c{uelle eziandio fatte 

al di sotto di esse, come l’avea dimostra¬ 

to una storia (4) di Egermeier , e come 

il conferma c[uesL’ altra del nostro Vai- 
salva. 

59. Un Giovane, di venticinque anni, 
vien ferito con la punta di una spada in 

vicinanza dell’ orlo inferiore dell’ orbita 

dell’ occhio sinistro. Cade per la ferita ; 

cessano tutte le funzioni dei sensi inter¬ 

ni ; non parla. Se si eccettuino alcune 

agitazioni convulsive, da appena lieve in¬ 

dizio di moto , come dimostra qualche 

senso di dolore allorché s’ introduce lo 

specillo nella ferita. Il movimento della 

respirazione si aumenta di ora in ora. Fi¬ 

nalmente, estinguendosi il polso, ei muore 

dieci ore circa dopo che ricevè la fe¬ 
rita. 

Cavato fuori il cervello dal cranio ed 

introdotto uno specillo nell’orificio esterno 

della ferita, si rinvenne che la spada era 

penetrata nella cavità del cranio quasd 

lungo il lato dell’osso spugnoso superiore; 

il che fu parimente confermato dai fram¬ 

menti ossei ritrovati in questa cavità, e 

dalla sostanza del cervello ferita in quel 

medesimo luogo. Ma indarno cercarono 

con lo specillo sino a qual segno la fe¬ 

rita progrediva nel cervello , perchè, at¬ 

tesa la floscezza di questo viscere , tanto 

poteva fare una nuova via, quanto dimo¬ 

strar quella eh’ era stata fatta. Rimossa 

dunque la duramadre ed esaminata la pia, 

che nel sincipite era ingorgata di sangue 

in guisa di una parte infiammata, furoncv 

aperti i ventricoli laterali, ed in ambidue 

si rinvenne del sangue coagulato , che 

sgorgò fuori dei vasi probabilmente rotti 

dalla stessa ferita; ed un tal sangue sem¬ 

brava che da c|uei ventricoli fosse rigur¬ 

gitato nel quarto, poiché anche in questa 

'(4) Sepulchr,, Sact. hac. 3 , obs. 3^ 

5. i3., 
sa 
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esisteva un sangue della medesima qua¬ 

lità. 
6o. Eccoti qui le osservazioni di Val- 

S^lva, le quali sono tante più commende- 

voli in quanto che quasi in tutte vedrai 

potati i giorni e le ore in cui avvennero 

i sintomi e la morte : e benché sia cosa 

inolto utile pei medici e pei chirurghi 

di conoscere queste cose, nulladimeno fu¬ 

rono desiderate in molte storie di altri 

autori. Circa poi alle mie, neppur per il 

numero sono da paragonarsi alle sue. In¬ 

tanto siccome la presente lettera è assai 

lunga, cosi saranno esse riportate in quella 

che segue, -r- Sta sano, 
# 

LETTERA 
anatomico—MEDICA LII. 

ALh*^MJCQ. 

Fine su le Ferite e le Bercùsse 
del Capo. 

1. 13ovendo dare in questa Letterali 

rimanente delle storie spettanti alle ferite 

f alle percosse del capo , conserverò il 

medesimo ordine da me osservato nella 

precedente , incominciando da quelle in 

cui la lesione del cranio era o nulla , o 

almeno lievissima; imperocché quantunque 

Celso (l) dica che di rado avviene che 

un osso rimanga intero nel cranio, men-^ 

tre si rompe internamente qualche vena 

nella membrana del cervello per effetto 

di un colpo, nulladimeno la frequente disr 

sezione dei cadaveri insegnò ai posteri che, 

anche rimanendo intatto l’osso, spesso suc¬ 

cede qualche cosa di simile , o di più 

grave- Valsalva poi istruito di ciò nelle 

sue dissezioni, glielo intesi a dire da lui, 

e tu il potesti conoscere nelle storie e- 

sposte per le prime nella lettera anterio¬ 

re. A queste , oltre tante altre che tro¬ 

verai scorrendo il Sepulchreturn , aggiur 

gnerai quelle che ora siamo per descrir 

vere. 
2. Una Donna dell’età di anni cinquan¬ 

ta, madre di molti figli, alquanto più pin¬ 

gue di quello ch’esser sogliono le conta¬ 

dine sue pari, cadendo in una fossa si era 

contuso uno dei lati del sincipite contro 

(i) De Medie., l. 8, c. 4" 

un ghiaccio durissimo, poiché era la metà 

del mese di dicembre dell’anno 1725, 

L’ osso rimasto offeso per quel colpo ri-, 

mase scoperto per l’estensione di due o 

tre dita. -— Per si fatto ferimento essa 

venne a quest’ospedale, ed ivi, senza pa- 

ralisia e convulsione , senza verun grave 

sintoma anteriore (giacché non avea proi 

vato che qualche leggier voglia di vomi¬ 

tare) senza che le forze ed i polsi si fos¬ 

sero indeboliti, la ferita divenne repen¬ 

tinamente arida e livida, e la donna mori 

nell’indomani, eh’ era 1’ undecimo giorno, 

dal qual avea fatto quella caduta. 

Il cadavere, quantunque inciso in quella 

stagione freddissima, e soltanto ventiquat- 

tr’ore dopo la morte , era sì fetido, che 

fui costretto a terminar la dissezione in 

un solo giorno. Nulladimeno osservai mol¬ 

te cose, si naturali, come preternaturali? 

ma mi limiterò a parlare di quest’ ul¬ 
time. 

Nel ventre l’omento si era contratto , 

e lo stomaco inclinava soverchiamente a 

destra. Sotto di esso stava l’intestino colon, 

non già posto per traverso, ma incurvato 

in basso, essendo molto dilatato e livido 

dalla sua origine sino a quell’incurvatura. 

La milza sì rinvenne più lunga dell’ or¬ 

dinario; e le ovaje non solo furono bian¬ 

che, dure, ineguali, ma nel centro di una 

di esse si trovò celato uu picciol corpo 

bianco , tondeggiante , come incavato , e 

cartilagineo. Ambedue le tube erano af¬ 

fatto imperforate per due dita trasverso 

sotto il maggior orifizio. La vagina , in¬ 

ternamente nerastra, era come corrosa da 

un acre umore quasi all’ estremità della 

parte anteriore: si scoperse inoltre un’e¬ 

rosione consimile sopra uno dei lati del 

collo dell’utero. 
Nel petto , i polmoni erano neri da 

tergo: molle fu il cuore, e i di lui ven¬ 

tricoli contenevano molte concrezioni po- 

lìpose. In questa cavità i vasi abbonda¬ 

vano di sangue al pari che qua e là nel 

resto del cadavere. Nel capo, per ultimo, 

1’ osso del sincipite era livido , e dentro i 

e fuori, là dove avea ricevuta le contu- t 

sione: tuttavia non presentò niuna fendi¬ 

tura. Le meningi, sotto le quali esisteva 

uno stravaso, non già di marcia e di san¬ 

gue, ma d’acqua, erano di un livido ver¬ 

dastro nella parte che corrispondeva all’osso 

livido; e anche il cervello, ma soltanto in 

quella parte, videsi affetto 4a una lividez- 
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Sa ) che però non oltrepassava due dita 

in profondità. Il fetore, tanto delle altrfe 

parti, come dicemmo, quanto di queste, 

fu grande. 
3. Mi ricordo che nell’anno 1722 mi 

portarono il capo di un Uomo, ch’era e- 

gualmente caduto dall’alto. 

Quantunque il cranio non fosse nè frat¬ 

turato nè fesso, nullostante le meningi ed 

il cervello si trovarono in quel medesimo 

stato. 
4. Una Donna povera, alquanto grassa, 

divenuta pazza pel dolore di aver perduto 

il marito mentre essa era ancor molto gio- 

vane, da pochi anni Vagava per la città, 
ma in modo da non recar molestia ad al¬ 

cuno, che anzi era un oggetto di scherno 

alla plebaglia. Pertanto oltreché si diceva 

aver essa partorito parecchi mesi prima, 

di recente un malvagio giovanastro le avea 

dato un colpo su la testa con una stan¬ 

ghetta di ferro, per cui costei morì all’o¬ 
spedale dieci o undici giorni dopo la ri¬ 

cevuta percossa, non senza indizi di com¬ 

mozione di cervello» 

Essendo stato trasportato al ginnasio il 

cadavere nel giorno seguente per termi¬ 

nare il corso d’Anatomia dell'anno 1728, 

prima della fine di febbrajo, potei appena 

servirmene 5 imperocché quantunque mi 

fosse sembrato abbastanza idoneo allorquan¬ 

do ordinai di estrarre gl’intestini, tutta¬ 

via la maggior parte dei visceri del ventre 

era di già verde nel giorno successivo. 

Ciò nondimeno , ecco quello che osser¬ 
vai. 

Tutto il fondo dell’utero si era ingros- 

sato: le ovaje si videro voluminose e mol¬ 

to rotonde, e l’orifizio di una delle tube 

si trovò onninamente immedesimato con 

la sua ovaja. Ma le ovaje non mostrarono 

niente di singolare al momento della dis¬ 

sezione , se si eccettui che Contenevano 

più umore del solito. Esisteva dell’acqua 

in ambe le cavità del torace, e la faccia 

posteriore del cuore incominciava a di¬ 

venir verde. — La testa poi, com’ esser 

dovea, si trovò piu di ogni parte in pes¬ 

simo stato i ed invero , benché il cranio 

fosse intatto, nullostonte si rinvenne della 

marcia fra lui e la duramadre , la quale 

inoltre era affetta da sfacelo. 

5. Non è cosa sorprendente che i cor¬ 

pi dei feriti divengano il più delle volte 

fetidi, verdi e putridi non molto dopo la 

morte, allorché la parte ferita incomincia 

di già ad empiersi di marcia e di sanie, 

e soprattutto quando la invade lo sfacelo 

come in questo caso. Di fatto, particelle 

di cattiva indole e corrotte entrano nel 

sangue pei rotti vasellini venosi o linfa¬ 

tici, e sono trasportate con esso per tutto 

il Corpo. Io vidi spesso accader ciò anche 

nelle ferite del capo, e singolarmente so¬ 

pra una Vecchia che ti menzionai scriven¬ 

doti su la Stérelità (1)5 poiché essendo 

stati tosto rimossi i visceri del ventre, il 

diaframma stesso di li a poco divenne ver¬ 

de , quantunque la stagion fosse freddis¬ 

sima» Del resto queste cose succedono 

con somma facilità Su i cadaveri di coloro 

nei quali altre parti, come l’aorta SU quella 

Vecchia, o gli umori soltanto, erano di^ 

sposti alla putrefazione prima che fosse 

accaduto il ferimento. In questo numero 
comprenderai eziandio, al pari dell’Uomo 

che restò ferito nell’orbita dell’occhio, e 

di cui parlammo nella Lettera preceden- 

le (2), quella Donna contadina, la di cui 

dissezione fu poco sopra (3) descritta} im¬ 

perocché una lesione di capo come fa 

quella non corrispondeva a si gran fetore, 

benché da ciò che si disse poc’anzi, e dà 

ciò che sarà poscia (4) più ampiamente 

indicato, si possa conoscere perchè questa 

lesione talvolta potè in parte sembrar più 

piccola di quello che il fosse stata da 

prima. 

6. Furono fatte due ferite ad un’altra 

Donna della medesima età, però molti an¬ 

ni prima, cioè nell’anno 1706, con urt 

ferro corto é tagliente, ma leggiero, una 

delle quali avea offesa quella parte di mu¬ 

scolo temporale destro, che, per servirmi 

dei vocaboli del celebre Winslow, sta na¬ 

scosta dietro l’aptìfisi angolare dell’ ossd 

zigomatico, e l’altra esisteva alquanto più 

in basso. Nulladimèno ambedue erano di 

già quasi pervenute alla cicatrizzazione , 

quando la Donna , essendosi esposta alle 

ingiurie dell’aria fredda, ed avendo mosso 

il muscolo temporale coti la masticazione 

di un duro cibo , le si manifestò subito 

nel volto ima grande intumescenza, e fii 

agitata da brividi e da moti convulsivi al 

(1) Leiièra XLVIy num. 2G< 

(2) Num, 57* 

(3) Niim. 2. 

(4) Num. gi 



MORGAGNI 164 

capo : oltre a ciò , cadde poscia in lieve 

delirio , sino a che essa mori stertorosa 

nell’ospedale di S. Maria della Morte di 

Bologna. 
Nel giorno seguente;, che fu il 26 mar¬ 

zo, nell’inciderc non solo il capo, ma e- 

ziandio le altre parti di questa Donna, ecco 

quello che rinvenni di preternaturale negli 

organi della generazione. 

In una delle ovaje esisteva una piccola 

cistide di un giallo-verde, dove scorgevasi 

una specie di globetto di sangue coagu¬ 

lato, che nel suo centro avea non so che 

di lucente. Le pareti dell’ utero erano 

dense, e la sua tunica interna , sotto la 

quale vedevansi in alcuni luoghi delle 

goccioline di sangue, si trovò rilassata. Non 

sarebbe forse ciò derivato dalla prossima 

comparsa dei mestrui, 0 piuttosto perchè 

1’ utero non trovavasi in uno stato lode¬ 

vole ? Di fatto fra le valvole del collo 

scorgevasi qua e là una materia bianca , 

abbastanza fluida, come se la donna avesse 

sofferto di fluoro uterino ; ,ed invero la 

bocca drU’utero era piò floscia di quello 

che il comportassero la sottostante vagina 

ed il suo orifizio ; e la di lui superficie 

soltanto si rinvenne affetta da una lieve 

lesione che sembrava prodotta da un’acre 

materia. 
Alt’ apertura del cranio trovammo la 

duramadre ingrossata, e qua e là rosseg¬ 

giante come per effetto di goccioline san¬ 

guigne, che non si potevano però asciu¬ 

gare. Un sì fatto stato si riconobbe in più 

luoghi sotto la base del cervello, al pari 

che nei lati della sella turcica, e sotto la 

stessa gianduia pituitaria , ma in nessun 

luogo più che sotto il lobo destro ante¬ 

riore del cervello. Al di sotto di questo 

lobo e sul di lui esterno lato fra l’ima e 

l’altra meninge erasi raccolta una marcia 

che dal color giallognolo tendeva al ce¬ 

nerino. Nulladimeno la sostanza del cer¬ 

vello e le altre parti che sono nell’interno 

del cranio, furono sane , benché i vasi 

sanguigni che scorrono su la piamadre 

sembrassero un po’troppo ingorgati, e ben¬ 

ché esistesse poca quantità d’acqua sotto 

questa meninge, e parimente alquanto sie¬ 

ro rossastro nei ventrieoli laterali del cer¬ 

vello ed una concrezione poliposa nel seno 

superiore della falce. 

Siccome poi si andava diligentemente 

cercando per qual via la marcia aveva 

potuto passare dalla ferita entro il cranio,, 

trovanimo tutte le di lui ossa affatto sane 

nella faccia interna. In allora passammo 

alla perlustrazione delle parti esterne. Al 

di sotto della ferita superiore , ^ poiché 

l’inferiore, meno profonda, si dirigeva per: 

un altro lato ) si rinvenne una cavità che 

intorno e al di dentro avea un ristaano 

di marcia^ ed un chirurgo avendo intro¬ 

dotto uno specillo in questa cavità, men* 

tre la donna vivea, disse ch’era pervenuto 

sino dentro il cranio; ed al certo, attra¬ 

verso l’osso perforato dalla ferita si scor¬ 

geva una strada da cui usciva della mar¬ 

cia , non già per andar nel cranio , ma 

nell’orbita dell’occhio; su di che il chi¬ 

rurgo si era alquanto ingannato. Ma non 

vi fu nessunissimo indizio che facesse co¬ 

noscere da qual via la marcia, che fu tro-- 

vata anche nell'orbita, era passata da que¬ 

sta cavità entro il cranio, sia che si esa-- 

minassero i fori naturali, sia che si cer¬ 

cassero con attenzione quelli che per av-- 

ventura avrebbe aperti la violenza della 1 

malattia, tanto più che la duramadre non ' 

apparve in verun modo corrosa. Quest’ul- 

lirna considerazione ci giovò pur anche 

per non credere che la marcia fosse pas¬ 

sata attraverso una fessura esilissima che 

ci sembrò vedere nell’ orbita allorquando 

in fine innalzammo la volta di questa, in¬ 

troducendo un conveniente scalpello. 

7. Nulladimeno in sì fatte perquisizio¬ 

ni , che si fanno o su i viventi o su i i 

morti, siccome bisogna guardarsi nei primi 

di non giudicare con precipitazione che,, 

quando due cavità naturali sono divise da 

un tenue setìo, uno specillo, il quale pe¬ 

netrò neH’nna, sia entrato nell’altra, cosi 

sarà meglio astenersi nei secondi dallo 

scalpello e dalla mazzuola , affinchè se a i 

sorte si presenta qualche fessura non si 1 

possa in conto alcun dubitare se si debba 1 

ripetere dal colpo ricevuto, o dalla nostra i 

violenza , dubbio che al certo non ebbe ■ 
luogo sull’individuo che pochi giorni dopo t 

incidemmo in quel medesimo luogo. 

8. Un Vecchio, di ampia corporatura, 

di color giallo, l’avevan di già curato come '| 

asmatico. Egli, essendo caduto da un’emi- -j 

nenza, si era contusa la parte destra del ! 

sincipite contro un sasso: la cura di questa 

ferita sembrava bene incamminata, quando 

verso ]’ undecimo giorno vi si aggiunse 

difficoltà di respiro con istcrtore. —— Niun 

dolore a! petto : piuttosto continuamente 

lagnavasi di un senso molesto sotto Pipo- 
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condrio destro. Approssimando la mano a 

questa parte sentivamo come una di quelle 

bolle che la pioggia forma su la supeificie 

delTacqua: essa alternando si alzava e tosto 

appianavasi , e poco dopo ricompariva e 

se ne andava, sempre nel medesimo luogo. 

Tuttavia il capo sembrava in buon essere; 

ma l’uomo non poteva dormire, e si ma¬ 

nifestavano ai carpi dei sussulti convulsivi 

allorché si esplorava il polso, il quale di 

frequente, com’era sempre stato, in allora 

divenne piccolo. Pertanto ne segui la mor¬ 

te due giorni dopo la comparsa della dif¬ 

ficoltà di respiro. 
L’addomine del cadavere era teso. Ri¬ 

mosse che furono le di lui pareti, lo sto¬ 
maco e gl’intestini si mostrarono enfiati 

d’aria, e gl’ intestini tenui furono in un 

certo luogo come infiammati e non senza 

un qualche fetore. Il fegato era duretto, 
e la milza talmente floscia, che senza dif¬ 

ficoltà si potea rompere con le dita. Tra¬ 

lascio di parlare delle ernie e del lacero 

lembo, pendente dall’anello del piloro, a 
sufficienza descritti altrove (t), e delle 

undici costole per ciascun lato , menzio¬ 

nate negli Ach’ersarìa (2) : ora ci basti 

indicare che tali disposizioni già esiste- 

rono su quest’uomo. Per la qual cosa pas¬ 

serò sotto silenzio che nella gianduia ti¬ 

roidea la parte inferiore di uno dei suoi 

lobi conteneva un non picciol globetto ; 

come pure due altri ripieni di umor vi¬ 

scoso, poiché ben di sovente parlai intorno 

a ciò sopr’altri individui. Intanto sarà più 

a proposito occuparsi degli oggetti osser¬ 

vati nel torace. 

La faccia anteriore dei polmoni era 

aderente al petto mediante membrana. Es¬ 

si, a dir vero, non si erano punto indu¬ 

riti, ma li circondava gran copia d’acqua, 

benché non si fossero intumiditi nè gambe 

né piedi: l’acqua del lato sinistro era rossa 

e in minor quantità ; quella del destro , 

di un verde giallo. Parimente a destra la 

pleura era putrefatta, dimodoché non solo 

si distaccava con somma facilità, ma ezian¬ 

dio nuotavano nelPacqua dei di lei fraina 

menti distaccatisi per loro stessi, e stando 

essa attaccata alla membrana del polmone, 

(i) Lettera XLllJ, num. 3i, e Leti. 
XXIX, num. l'j. 

(3) I/j Anìmadv. 32 in firii 

L65 

ch’era sana, assomigliava a marcia. II pe 

ricardio racchiudeva un’acqua rossigna, ed 

il cuore un sangue spumoso : P aorta nel 

suo origine dal cuore ebbe una concrei 

zione poliposa. —^ L’osso del sincipite fe* 

rito si trovò scoperto per l’estensione di 

un dito e mezzo; tendeva al livido, ed era 

contenuto da una specie di solco circola^ 

re , come se si fosse abbassata la lamina 

esterna del cranio. La corrispondente fac^ 

eia interna poi aveva bensì il medesimo 

colore, ma non era circoscritta da veruil 

solco. Del resto, il cranio, nè qui nè al¬ 

trove, non presentò nessun altro vizio. 

Ma la duramadre posta al di sotto a 
quel luogo era bagnata nella sua faccia 

superiore da un icore alquanto denso, il 
quale stava aderente alla inferiore, ma in 

modo però da poterlo distaccar senza ve- 

run ostacolo, quasiché fosse statò un pez 
zo di un’altra duramadre; ed esaminatolo 

attentamente, fu ritrovato similissimo alle 

membrane spurie che ben di sovente ri- 
cuoprono i polmoni e la pleura nelle in¬ 

fiammazioni di petto. Al di sotto poi stava 

attaccata esteriormente alla piamadre una 

goccia piuttosto grossetta di un icore denso 

e biancastro; e fra una tal meninge e il 

cervello esisteva poc’ acqua non solo in 

questo luogo, ma eziandio qua e là ; la 

quale non mancava nei ventricoli laterali, 

ma era tinta in rosso. Del rimanente, tutta 

la sostanza del cervello fu sana per ogni 

dove, ed il cervelletto mollissimo. In fine 

tutti i muscoli del corpo erano flosci. 

9. Circa a ciò che appartiene a quel 

senso di bolle che si alzavano ed appia- 

navansi; senso, a dir vero, molesto, ma 

che forse si dee ripetere dalle flatulenze 

che sorgevano in una data parte degl’in¬ 

testini senza passare in un’altra; se a me 

unito vorrai ammettere siffatta circostan-. 

za, ed esaminerai attentamente le altre 
cose, senza dubbio unirai anche questa 

osservazione alle quattro antecedentemente 

descritte , ed a molte altre esposte nella 

Lettera precedente presso Valsalva, e dalle 

quali si comprende che un colpo dato sul 

capo, può nulladimeno viziar qualche cosa 

nell’interno del cranio e produr la morte 

con tal lesione , senza che ne risulti al¬ 

cuna fessura nell’ osso. Di fatto ciò che 

di preternaturale fu parimente ritrovalo 

nel petto di questo Vecchio, ebbe forse 

origine 0 incremento dal vizi cìie esislc- 

'Vario nel cranio, pel successivo passaggio 
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nel torace di qualche parte d* icore de». 

pravatO) tanto più che l’uomo andava sog¬ 
getto all’asma. Ma inoltre mi ricordo clic 

una Donna> morta per un colpo ricevuto 

nella fronte, presentò, contro l’aspettativa, 

un’acqua imbrattata in ambe le cavità del 

torace: e la di lei storia ti sarà un’altra 

volta da me inviata insieme a quelle che 

appartengono allo Zoppicamento (i). 

Fecero nascere in me questo sospetto 

le cose che notai (2) nelle osservazioni di 

Valsalva e di altri intorno al passaggio 

non raro di una materia depravata dal 

cranio nel petto in conseguenza di un col¬ 

po ricevuto sul cranio stesso: e quantun¬ 

que sappiamo che dove si tratta di me¬ 

ningi e di cervello si suol considerare si 

l’acrimonia come la quantità del nocivo 

umore , nullostante non è affatto irragio¬ 

nevole il sospettare, qualche volta almeno, 

che allorquando sì trova un pocolìno di 

questo umore nel cranio dei morti, possa 

essere il residuo di una quantità alquanto 

maggiore, la quale, dopo aver offeso quelle 

parti ancor più di quello che apparisce, 

sia in breve trascorsa per mezzo dei vasi 

in altre parti, o siasi disseminata in tutto 

il corpo, donde ho anche in parte dedot- 

ti (3) gl’ indizi di una generale putrefa¬ 

zione, e soprattutto il fetore. 

Intanto le seguenti storie, comunicatemi 

dal diligentissimo Medavia, oltre le molte 

altre di Vaisalva (4) e le mie due prime, 

ed anche quest’ ultima, faranno conoscere 

quanto poco icore mortifero, o lieve le¬ 

sione da esso prodotta , non di rado ri¬ 

manga o almeno si ritrovi entro il cranio. 

«o. Un Vecchio, essendo ubbriaco, avea 

ricevuto in uno dei lati del sincipite una 

ferita da un colpo di sasso, per la quale 

jiulladimeno nè cadde nè vomitò. Dilatata 

la ferita da un chirurgo nei giorni sus¬ 

seguenti, l’osso sottostante si trovò alquan¬ 

to livido non lungi dall’ angolo formato 

dalla sutura sagittale e lambdoidea , per 

lo che il rastiarono con un ferro adatta¬ 

to a tal uopo. Eravi presente un medico 

che non ommise niente di ciò che si usa 

(1) Lettela LVl, tiurn. 26. 

(2) Lettera preced. LI, nuin. 17 e segi 

(3) Di sopra, num. 5i 

(4) Leti, preced. 

di fare ih consimili casi. La ferita poi era 

alquanto prosciugata e di cattivo colore: 

eravi febbre con polso debole: l’ammalato 

si alzava di notte , adducendo di provar 

un caldo eccessivo ( di fatto era il mese 

di giugno dell’anno 1739)5 ma pure sem¬ 

brava che il facesse per una lieve altera¬ 

zione delle facoltà intellettuali. Finalmen¬ 

te la febbre disparve , il polso divenne 

migliore, e di già l’ammalato diceva di 

non poter più sopportar la fame. Tuttavìa^ 

senza avervi dato occasione, dopa alcuni 

giorni ritornò la febbre con un senso di 

pesantezza al capo, con un certo torpore 

di mente, con lieve delirio e rossole di 

volto e di occhi. Per la qual cosa, forzai 

tosi il medico di nuovamente soccorrerlo^ 
ma invano, il vecchio dopo breve tempo 

mori, venti giorni circa dopo aver rice¬ 
vuto il colpo. 

11 cranio era molto grosso, e parimente 

la d uramadre in proporzione. Il primo noti 

offerse nessun vizio, attesoché e dentro e 

fuori avea il suo color naturale, anche là 

dove fu irastiato durante la vita. La se^ 

conda fu similmente sana; ma non accadde 

1’ istesso dell’ altra meninge , alla di cui 

faccia esterna stava aderente poca muco* 

sità di un verde-giallo, e molto fetente j 

nel luogo dov’essa corrispondeva alla parte 

offesa. JI cervello posto sotto di quella 

mucosità incominciava a divenir nerastro 

per tanto spazio quanto coperto ne avreb¬ 

bero per ogni verso due dita trasverse ; 

ed un tal colore non oltrepassava la gros¬ 

sezza della sostanza Corticale del cervello. 

Le altre parti trovavansi in ottimo stato, 

se si eccettui che esisteva non poco siero 

rossastro nei ventricoli laterali, ma più in 

quello che trovavasi posto sotto la ferita. I 

plessi coroidei erano pallidi nell’ uno e 

nell’altro ventricolo. 

i(. Una Donna, che da lungo tempo 

sofferiva d’ epilessia , ricevette un colpo 

nella testa. Da principio non le avvenne 

niente di male che fosse meritevole di 

considerazione; dimodoché quando l’inter¬ 

rogavano rispondeva che tutti i sintomi 

erano o lievissimi o nessuni: ma dopo ab 

cuni giorni incominciarotìo a comparire e 

ad accrescersi a poco a poco diversi mali 

accompagnati da febbre , essendovisi ag¬ 

giunta una quiete in guisa di un conti¬ 

nuo sonno, ma che sonno non era poiché, 

ponendovi mente, sentivasi che l’ammalatà 

mormorava con voce bassa: Costei mori in 



SEDI E CAUSE DELLE MALATTIE 

lale stato, senza che i primi e i posteriori 

toccorsi gli avessero recato giovamento. 

Il cranio non solo non offerse veruna 

fessura, ma inoltre il suo colore si vide 

appena cangiato in quella parte ov’era stato 

colpito ; e sotto questo luogo soltanto si 

rinvenne una quantità di mucoso umore 

purulento, eguale, o poco più di quello 

ohe di sopra accennammo in quel Vec¬ 

chio. Oltredichè , dall’ interna faccia del 

cranio, nella parte posta sotto il seno stesso 

della falce, sorgeva una prominenza ossea, 

lieve, a dir vero, e corta, ma tale, che, 

strisciandoci un dito avanti e indietro , 

pungeva. Ma forse poteva ciò appartenere 

all’epilessia, e non già alla percossa. 
1 2. Narrava Medavia che in quel me¬ 

desimo anno 1789 erano presso a poco 

accadute le stesse cose in alcuni , come 

sul Vecchio, ed in altri come su la Don¬ 

na, e di avere osservato che se glMndizi 

del male, i quali da principio fossero stati 

gravi, andavano, per cosi dire, a perdersi, 
e se la febbre , di leggiera che era, di¬ 

veniva poscia improvvisamente assai forte, 

con accessione a freddo e con perturba¬ 

zione di mente, la morte avea luogo nel 

decimoquarto giorno se la febbre soprav¬ 

veniva l’undecimo, e nel decimosettimo , 

se nel decimoquarto. 

Non dubito punto che leggendo queste 

cose , e soprattutto dopo aver letto quel 

numero si grande di osservazioni (1) di 

Valsalva, che non sarai per maravigliarti, 

e anche di sovente, ch’egli non abbia fatto 

parola della trapanazione del cranio, sin¬ 

golarmente nelle città in cui fiorirono ec¬ 

cellenti dottori in chirurgia , i quali un 

tempo costumarono di ricorrere con tanta 

prontezza a siffatto genere di presidio nelle 

ferite del capo, come ci è noto anche dai 

loro scrìtti. Nulladiraeno cesserai dal ma¬ 

ravigliarti, allorché avrai considerato che 
l’effetto di tanti soccorsi varia non solo 

nelle diverse età , non solo nei diversi 

paesi, ma eziandio nei medesimi, soprat¬ 

tutto quando tali soccorsi sono aspri e al 

tempo stesso incerti com’è questo. Ai chi¬ 

rurghi non mancò già la prontezza , la 

destrezza ed il coraggio; piuttosto mancò 

quest’ultimo agli ammalati, o ai loro pa- 

fenti, 0 ad altri che con essi avean rela¬ 
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zione, perchè allorquando incominciarono 

a rifiutar si fatto presidio, vedevano in 

ciò, siccome io penso, da una parte un’o¬ 

perazione in apparenza crudele, e dall’al¬ 

tra un esito , il quale spesse volte è si 

infelice, che il popolo, ignaro della me¬ 

dicina, credeva che coloro che non pote¬ 

rono esser salvati ^ erano stati uccisi dal 

trapano. D’altronde sonovi tante e si di¬ 

verse cause, e sì difficili a conghietturarsi, 

per cui la perforazione del cranio riesce 

inutile (benché fatta con somma perizia e 

senza alcun sinistro accidente), che potè 

facilmente accadere che su molti individui 

trapanati in c[ucgli anni medesimi se ne 

sia soltanto salvato un picciolissirao nu¬ 
mero. 

Non voler poi stupirti perchè io abbia 

detto che può ciò accadere, giacché Tronus, 

come si vede in Bohn (2), affermava che 

quelli da cui, per le ferite del capo, fu 

subita la trapanazione in un grande ospe¬ 

dale d’Italia perirono tutti, nessuno ec¬ 

cettuato. Ma che dir dovremo , se scris¬ 

sero che in un ospedale straniero, molto 

più vasto, avvenne la stessa cosa, o quasi 

la stessa, non già prima della fine del se¬ 

colo deciraosesto , ma ai nostri giorni, e 

non già sotto una mano temeraria , ma 

sotto quella di chirurghi espertissimi.^ Nè, 

a dir vero , si può darne tutta la colpa 

all’aria, infetta dagli effluvj insalubri di 

copioso numero di ammalati, sì nell’uno 

come nell’ altro ospedale , poiché consta 

che in ambedue le ferite del capo, anche 

gravi, guarirono e furono curate con un 

metodo diverso. 

Guardati dal credere che qui da me 

si pretenda maggior perizia e diligenza in 

uomini di grande celebrità , imperocché 

abbiamo abbastanza cause , come io avea 

incominciato a dire, da incolpare. Rifletti 

adunque che il sangue talvolta si trova 

stravasato nei ventricoli del cervello , o 

sotto la di lui base; tal altra al di fuori 

e superiormente, ma sotto la duramadre; 

ovvero se lo stravaso è al di sopra di que¬ 

sta, esso ritrovasi però in un luogo dove 

il chirurgo non ardirebbe trapanare diret¬ 

tamente come sotto i muscoli della tera¬ 

pia o diconlro i seni pituìtarj della fron¬ 

te. Nè m’interromperai con l’oppormi, che 

(i) IfCttera LI, (2) Dissert. de Tvepanat. difjìcutt. 
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talvolta si può perforare il cranio dicontro 

la sede di quei seni e sotto i muscoli 

delle tempie, e che la duramadre può es¬ 

ser incisa sopra quel sangue. Mi è noto 

in fatti , che i seni frontali mancano in 

alcuni, come alle volte mi sembra eli aver 

notato , allorché la parte inferiore della 

fronte non era prominente nè arcuata pres¬ 

so la sopraccigliaj e mi è parimente noto 

che a fine di estrarre la materia che si è 

accumulata sotto quella meninge^ 1* incU 

sione della medesima è stata proposta da 

insigni chirurghi, fra i quali non furono 

ultimi i nostri italiani Gabriele Fallop- 

pio ((), Cesare Magati (2), Pietro Mar¬ 

chetti (3); e so pure che il muscolo tem¬ 

porale fu reiteratamente inciso con felice 

successo dallo stesso Magati (4), e che 

Carcano (5) aveva scritto avanti Magati 

ch’eranvi cinque esempi d’incisione del 

medesimo muscolo di esito parimente fe¬ 

lice , senza che ne fosse seguita alcuna 

convulsione anche quando fu tutto inciso 

per traverso; ed ancor io, nell’anno Ì734, 

ho qui veduto un Giovane che , avendo 

ricevuto un colpo di pugnale su questo 

muscolo , incominciando dalla di lui su¬ 

periore e anterior parte sino alla conca 

dell’orecchio dietro il trago, provò bensì 

una grande emorragia , ma non fu assa¬ 

lito nè da febbre nè da convulsione, e la 

scampò felicemente. 

Mi è dunque palese che queste opera¬ 

zioni, mentre erano da altri temute, fu¬ 

rono proposte ed eseguite dagl’ Italiani ; 

ma so ben anche che non furono fatte se 

non se nell’estrema necessità, e non senza 

un grave pericolo (com’essi stessi confes¬ 

sarono) di suscitare singolarmente le con¬ 

vulsioni, che furono vedute esserne la con¬ 

seguenza non solo da Ippocrate (6) e da 

altri , ma eziandio dallo stesso Marchet- 

ti (7); per lo che non volle questi con- 

(j) CommeiH» in Hipp. de Vuln» Ca¬ 

pito, c. 4^‘ 

(2) De rara medica aulii., l. 2. c. 38. 

(3) Sjllog. obs. med. eliti'. i4* 

(4) L. 2 cìt., c. 27, 

(5) De Vulner. Capii. Serm, i , Le- 

ct. 8. 

(6) In Coac. juxta Dureti interpret., 

i. 3, tr. 2, c. i, n. I. 

(7) Syttog, eie. in àddit. ad obs. i5. 

sigliare P incisione di quel muscolo, per 

non dire che scrisse positivamente che 
non si debbe mai instituire. 

Pertanto, o sia che i chirurghi, i quali 

praticarono il trapano sopra un luogo si¬ 

curissimo , e sin dove credevano di po¬ 

terlo far inoltrare , in un tempo in cui 

siffatta operazione incominciò in alcune 

città ad aver cattiva fama, non abbiano 

ardito imitare quei pratici nelle altre co¬ 

se, e che gli ammalati siano nullostante 

morti; sia che gli abbiano imitati, e che 

questi siano miseramente periti, come io 

penso, di convulsioni o di altri mali con¬ 

secutivi (imperocché noi cerchiamo non ciò 

che sarebbe necessariamente accaduto, ma 

ciò ché accader potrebbe, ondo fare ab¬ 

bandonare questo genere di soccorso), tu 

ben vedi qual timore e qual opinione fece 

nascere facilmente fra il popolo 1’ uno a 
l’altro evento. 

i3. Ma oltre le menzionate cause, ve 

ne poterono essere in allora molte altre 

le quali fecer sì che riuscisse vana la tra¬ 

panazione del cranio, anzi che non fosse 

senza un evidente danno , il che alienò 

vie più gli animi dal ricorrere a questa 

presidio; dimodoché se un chirurgo, ignaro 

per avventura quanto di sovente siano scol¬ 

pile nella faccia interna del cranio quelle 

fosse di cui altrove (8) parlammo, e che 

talvolta non di rado ricevono tanto pro¬ 

fondamente ciò che un tempo chiamavana 

tubercoli della duramadre, che in quella 

sede altro non rimane che una lamina, e 

assai sottile, cioè a dire l’esterna, soprat¬ 

tutto se tali fosse ritrovansi nel sincipite 

ed In parecchi casi anche nella fronte; la 

non cognizione delle quali temo che ab¬ 

bia indotto certi osservatori a considerar 

queste fosse come malattia del cranio e 

clella duramadre; se adunque quel chirurga 

avesse per sorte introdotto il trapano di¬ 

contro qualcheduna di quelle fosse ( poi¬ 

ché non hanno una sede stabile), egli a- 

vrebbe certamente ferita la meninge e le 

parti che la innalzano, avanti di credere 

di aver trapanato tutta la prima lamina: | 

ovvero se un altro chirurgo, nello scoprire i 
col trapano la medesima meninge, l’avesse 

incisa , persuaso che vi era della marcia 

sotto di essa (poiché alle volte ve ne ha. 

(8) Lettera VII, num. 3. 
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come l’ insegnano molte osservazioni, fra 

le quali le due pubblicate eia Murry («), 

e confermate dalì’anatonna), o egli sarebbe 

stato ingannato dai segni, tra i quali altri 

vedranno se il più certo di tutti possa 

essere la cessazione del moto pulsatile 

impresso nella meninge dalle arterie del 

cervello , ed avrebbe immersa la punta 

dello stromento, non già nella marcia, che 

non esisterebbe, ma nel cevvelloj oppure, 
non essendo rimasto ingannato, avrebbe 

feriti i rami deli’arteria che scoirono su 

la duramadre. 
Lascio da parte, gli altri errori che a- 

vranno in gran numero potuto aver luogo 

non senza danno degli ammalali in una 
malagevole operazione, e mi rivolgo alle 

altre cause per cui questa riuscì inutile. 

E per citarne alcune soltanto, egli è certo 

che quand’ anche il sangue si fosse stra¬ 

vasato fra la duramadre ed il cranio, ed 

in parti dove non v’ha niente che impe¬ 
disca di perforare, se con tutto ciò , es¬ 

sendo esso coagulato, trovavasi aderente a 

quella meninge in un modo sì forte e si 

tenace da non poterlo divellere senza uno 

sforzo, come accadde di osservarlo a molti 

altri, ed allo stesso Vaisalva più di una 

volta (imperocché non invento nulla, come 

il potesti conoscere anche di sopra, ed 

inoltre ne hai degli esempi dì quasi tutti 

quegli autori nella lettera precedente ed 

in questa), a cosa giovato avrebbe la per¬ 

forazione del cranio? Ma tu forse dirai: 

Se il sangue era in colai guisa aderente, 

anche prima della morte , ad un esperl- 

inentato chirurgo mancati non sarebbero 

ì mezzi da introdurvi per discioglierlo e 
distaccarlo. Ammetti pure che non fossero 

mancati. Ma che accaduto ne sarebbe, se 

una qualche porzione di sangue si fosse 

trovata in un luogo dove l’umore infuso 

non avesse potuto penetrare? di fatto, ti 

è noto che quella meninge è tenacemente 

congiunta coi cranio, e che ne viene di 

conseguenza che in un luogo dov’essa n’è 

disgiunta non può comunicar con un al¬ 

tro, anche vicino, dal quale essa è pari¬ 

mente disgiunta, almeno in una guisa sj 

spedita come fai ebbe d’uopo per l’entrata 
e per 1’ uscita di un liquido. 

(t) Quaest. Pai'is, ari. \ proposila 
mim> 5, 

Morgagni Tomo lìh 

Nè mi è ignoto con quali stromenti i 

chirurghi possono distaccare dal cranio 

qualche vicina parte della meninge , nè 

come l’ammalato , trattenendo la respira¬ 

zione per intervalli, possa spingere la ma¬ 

teria aderente, e possa farla più facilmen¬ 
te uscire dai suoi luoghi reconditi. Ma, 
all’incontro, io vedo inoltre dei perigli, 

e temo che il chirurgo non offenda per 

avventura la meninge nel distaccarla, e 

che non offenda qualcuno di quei vasi 

piuttosto grossi, menzionati di sopra, che 

sono prominenti su la superficie esterna 

di tal meninge, e che ti è noto che sono 

ricevuti entro quei solchi ramosi del cra¬ 

nio; e temo similmente questi sforzi del¬ 

l’ammalato, se però è in caso d’intendere 

e di fare ciò che gli viene ordinato , e 

se, come molti il sono, non giace instu¬ 

pidito, privo di senso e di moto. Ed in¬ 
vero , allorché gli uomini si sforzano di 

trattenere il respiro, rimane maggior co¬ 

pia di sangue nel capo, come patentemeale 

si vede nell’ osservare il loro volto, che 

in quell’ istante s’ intumidisce e divieti 

rosso, sia perchè in allora il ritorno del 

sangue è per ogni dove men facile, tro¬ 

vandosi il polmone inoperoso, sia eziandio 

per la cagione ammessa da Santorini (a), 

o per qualche altra consimile spettante alia 
testa. Laonde, ingorgandosi i vasi del cer¬ 

vello, la piamadre vien compressa da ogni 

parte contro la duramadre; e se per sot to 

v’è qualche poco d’ umore fra questa et! 

il cranio, esso è spinto là dove è minore 

la resistenza, ed esce fuori pel foro aper- 

lo nel cranio stesso, se pure non v’ha cosa 

che gli precluda il passaggio. 

Ma la distensione dei vasi può cagio¬ 

nare un nuovo versamento di sangue pei 

vasi offesi, e la compressione troppo vio¬ 

lenta e troppo spesso replicata della du¬ 

ramadre può produrre l’infiammazione di 

questa meninge. Tu vedi adunque che 

nessuno di questi avvenimenti non con- 

Ifibuisce in conto alcuno a salvar l’am- 

inalato. Oltre a ciò, il sangue è bensì tal¬ 

volta fluido al segno da poter uscire da 

quel foro, ma vi si trova in tal quantità, 

che ha già compresso il cervello prima di 

essere evacuato, dimodoché rindividuo dee 

morire per siffatta pressione: del che tu 

(a) Ohs. anat., C. 3 in fin. 
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hai un esempio consimile anche in una 
delle mie Lettere Anatomiche (*)• E qui 

aggiugner deesi che il sangue con la sua 

putrefazione avea di già potuto arrecare 

alle meningi un vizio mortale: più, quello 

che dissi del sangue , credi che il dissi 

pur anche della marcia, o piuttosto della 

sanie e dellhcore. 

Ma che ne avverrà se non ha luogo 

nulla di tutto questo, e se la convulsione 

del cervello sarà stata abbastanza forte da 

produrre una grave lesione nella di lui 

interna struttura? Rileggi, di grazia, l’os¬ 

servazione di un Demente, che mori per 

essersi dato con violenza un colpo sulla 

testa, e che fu da me descritto nella Lettera 

Vili (2), e confrontala con cjuella del 

Condanuato che in allora citai (3) presso 

Littre, ed a cui ne aggiunsi un’altra di 

Henel, mezionata nella Lettera preceden¬ 

te (4)* nessuno di quei tre non vi ei’a 
sangue stravasato^ nullostante i due primi 

morirono subitamente, ed il terzo succura- 

bette dodici ore dopo. — Supponi che 

uno dei due primi avesse potuto vivere 

per c[ualche tempo , come se la commo¬ 

zione fosse stata alquanto minore, e che 

il di lui cranio l’avessero perforato mentre 

esso si ritrovava instupidito come per ef¬ 

fetto di un interno stravaso di sangue; a- 

vrebbe forse potuto uscire quel sangue 

che non si era stravasato ? E ad un tale 

oggetto si riferiscono c|ueste parole di 

Baillou (5): Tali^olta il cereeZ/o ricevette 

urCinierna concussione, rimanendo intatto 

il cranio ed essendo la carne lievemente 

contusa: e un po’più basso: Si è per e- 

sperienza osservato che molti e molti mo¬ 

rirono di malattie di cervello dopo con¬ 

vulsioni e concussioni, e l’anatomia non 

fece veder niente nel loro cervello che 

fosse stato causa di quel sintoma spa¬ 

ventevole. E ciò ha ingannato la mag¬ 

gior parte dei medici i quali sono per¬ 

suasi che si può ritrovare qualche cosa 

d’importante (agtoXoyou) nel cervello degli 

ammalati che mancaron di vita. Tanto 

(1) XllI, num. i6. 

(2) Nurn, I 5. 
(3) Num. 18, 

(4) Num. IO. 

(5j L. De Convulsione, 
■ l 

è di sovente celata la causa della con¬ 
vulsione! 

Al contrario vi sono dei casi in cui 

esiste una considerabile e insigne lesione 
nel cervello, o un grande stravaso di san¬ 

gue nel cranio ; e con tutto ciò dopo la 

perforazione del cranio non si può estrar 

niente dal cervello, o indarno si estrae il I 
sangue dal cranio. Vedi un esempio del l 

primo caso in una osservazione di Elia ! 

Camerario (6), il quale narra che il cra¬ 

nio fu trapanato inutilmente perchè la sup¬ 

purazione consecutiva al colpo della testa 

stava celata entro il cervello, ch’era in¬ 

tatto esteriormente e internamente. D’altra i 

parte , tu puoi ricavare degli esempi di 

ambedue i casi nelle osservazioni di co¬ 

loro che trovarono dei vasi sanguigni , e 

arterie in particolare, rotti nell’interno 

del cranio. Basta dare un’ occhiata su 

Bohn (7) , che ne vide tre. — Supponi 

che le arterie non siano delle più grosse 

e non siano abbastanza rotte (poiché non 

vi sarebbe tempo sufficiente da pensare 

alla trapanazione ), a che mai servirebbe 

il trapanare il cranio onde estrarre il 

sangue stravasato, se un nuovo sangue in¬ 

cessantemente si spande nel medesimo luo¬ 

go dalle arterie , benché piccole e non 

affatto rotte? Tralascio altre cause, e cpiel- 

le stesse che attribuir si potrebbero al- 

l’incuria o aìl’ errore ( non sempre note 

al volgo), non tanto dei chirurghi, c^uanto 

degli ammalati o degli assistenti, e passo 

a quella per cui io penso èsser di soven¬ 

te accaduto, più che per tutte le altre , 

che al popolo sembrasse inutile la trapa¬ 

nazione del cranio. 

i4* Di fatto, benché vi siano dei segni 

pei quali si possa sospettare che vi è san¬ 

gue stravasato nel cranio, chi sarebbe iri 

caso di saper con certezza se realmente 

vi sia, o, sapendolo anche, in qual parte 

si è stravasato, e in conseguenza dove si 

debba trapanar l’osso? Il più delle volte 

nessuno trovasi presente quando l’indivi¬ 

duo cade dall’alto, o quando vien percos¬ 

so dal suo avversario; d’altronde, egli stes¬ 

so di sovente non può parlare ; e fra i 

luoghi colpiti ora se ne vedono molti , 

ora anche nessuni, benché al giudizio de- 

(6) Act. N. C,, tom. 2, ohs. i49‘ 

(7) De Remine, vuln., S. 1, c. •. 
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gli occhi o delle mani si riconosca un 
qualche rossore e intumescenza , o anche 
mollezza dopo l’applicazione di cataplasmi 
mollificativi o di sacchetti risolventi. Oh 
iredichè Rouhault (i) ha talvolta veduto 
a manifestarsi spontaneamente un tumore 
in una sede del capo che non era stata 
percossa, e indicò in qual modo ciò possa 
succedere. Nè sono sufficienti gli altri in¬ 
dizi che proposero gli antichi o i moder¬ 
ni, come se colui, che non può nè par¬ 
lare nè intendere, avvicina di quando in 
quando la mano in una certa parte del 
capo, o se i medici stessi conghietturino 
che l’offesa è nell’opposto lato della testa, 
osservando a sorte che uno dei lati del 
corpo è paralitico. Ed invero , oltre un 
dato luogo che forse ecciterà al di fuori 
il più gran dolore , ve ne possono esser 
degli altri , sotto i quali sia latente un 
vizio interno realmente più grande; nè è 
poi necessario che questo vizio sia sempre 
accompagnato da una cjualche paralisia; o 
se lo fosse, noi nullostante non conosciamo 
la parte del lato in cui principalmente 
risiede un tal vizio, come conosciamo il 
lato affetto del capo. 

Per la qual cosa sarebbe necessario co¬ 
noscere quella stessa parte affinchè le cor- 
i’isponda il foro che si debbe aprire , e 
affinchè ognuno comprenda che non fii 
aperto inutilmente. Ma si discerne quanto 
le conghietture siano di sovente fallaci al¬ 
lorquando si tratta di ravvisar questa par¬ 
te. appunto perchè, quantunque il luogo 
percosso sia indicato dall’ ammalato, e si 
manifesti chiaramente eziandio dall’ecchi- 
mosi e dal tumore, nondimeno sono fre¬ 
quenti i casi nei quali la parte contusa 
è diversa da quella in cui avvenne lo 
stravaso: e ciò l’avrai compreso da parec¬ 
chie osservazioni descritte nella Lettera 
antecedente, e soprattutto il comprenderai 
dalla storia che indilatamente esporremo 
qui sotto , e che è tanto più meritevole 
di esser qui collocata in quanto che in 
essa il cranio fu trapanato. 

i5. Un robusto Giovane Agricoltore, 
cadendo da un luogo eminente , si era 
rotta la testa. Nè in allora nè nei suc¬ 
cessivi giorni non si manifestò il benché 
menomo sintoma: laonde per tre interi dì 

(t) Traité des Playes de Téte,ch, fo. 

continuò nel solito suo tener di vita * e 
ad attendere ai consueti lavori della'canii 
paglia. In appresso, un vero tumore, comi 
parso nel luogo contuso (c|uesto era a lato 
di quella parte dell’osso che è la più vi¬ 
cina alla ’sutura lambdoidea), e la febbre 
che vi si congiunse, l’obbiigarono a venire 
all ’ospedale. Curato secondo l’arte da un 
medico e da uri chirurgo, di già sembrava 
quasi guarito, singolarmente perchè in tut¬ 
to quel tempo non si era manifestato ve¬ 
rmi indizio particolare di un male laten¬ 
te. — Verso il decimosettimo giorno dopo 
la caduta non potendo più resistere alla 
fame si arrischiò di mangiare senza alcun 
limite; ma la febbre ricomparve tosto più 
forte con dolor gravativo di tutto il capo, 
e con vomito. —Neppure allora confessò 
1’ errore di regime in cui era incorso a 
saputa di ognuno. Siccome tutti gli altri 
rimedi riuscirono vani , si parlò di un 
presidio il quale è fra noi rifiutato da tut¬ 
ti, ma che egli non temè in Verun conto. 
Adunque da Un intrepido e sperimentato 
chirurgo fu perforato l’osso, che non pre¬ 
sentò nessuna lesione, in quella parte dove 
constava che il capo avea ricevuta la per¬ 
cossa, ed il fece con tal diligenza e tanta 
arte, che se l’operazione non poteva esser 
giovevole, non avrebbe potuto riuscir no¬ 
civa. Nè allora nè poi non usci fuori ni^en- 
te. La duramadre si conservò sanissima 
come si era mostrata. Frattanto sembrava 
all’ammalato di stare un po’meglio, e non 
teneva più celato il disordine nel regime 
che aveva da principio commesso, quando 
fu colto all’improvviso da una gravissima 
pleurisia nella sinistra parte inferiore del 
torace : e non avendogli giovato nessun 
medico presidio, in pochi giorni mancò 
di vita, dopo aver rigettato non molta ma¬ 
teria lievemente tinta di sangue, e senza 
che vi fosse aggiunto alcun indizio di af¬ 
fezione al capo, se si eccettuino le cose 
già menzionate. 

Il cadavere , dalla cui bocca versavasi 
una sozza materia, era livido per uno spa • 
zio mediocre sotto la gola, soltanto a si¬ 
nistra, e tramandava sì grave fetore, che, 
quantunque in una stagione freildissima , 
cioè nel gennajo dèi >74^, non si potea 
sopportare : laonde non fu aperto che il 
cranio, il quale era assai grosso. Nè so- 
pr’esso nè su le parti che conteneva non 
si ravvisò traccia di lesione, fuorché te¬ 
nuissima quantità di ima specie di gela- 
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lina gialla che per ogni verso la trovarono 

distesa sotto la duramadre per lo spazio 
di tre o quattro dita, non già al disotto 

del luogo contuso del capo, dove fu in- 

stituita la trapanazione , ma piuttosto in 

vicinanza della parte anteriore. 

i6. Se tu paragoni questa storia con 

le considerazioni di sopra (i) descritte , 

facilmente sospetterai la causa che su que¬ 

sto giovane piodusse la pleuritide, ecce¬ 

derai che la materia rinvenuta in tenuis¬ 

sima quantità sotto la duramadre era il 

residuo di quella che vi avea prima esi¬ 

stito in una copia alquanto maggiore, es¬ 

sendosi trasportata 1’ altra parte singolar¬ 

mente nel petto, ma eziandio in tutto il 

corpo come 1’ indicava il fetore. Che se 

le cose andarono in cotal modo sarebbe 

stato desiderabile che, prima che la ma¬ 

teria fosse di là discesa, l’avessero estratta 

trapanando il cranio. Ma chi poteva sa¬ 

pere che bisognava trapanare il cranio , 

non al di sotto del luogo contuso, ma più 

in avanti , e in un luogo dove non esi¬ 

steva nessun segno speciale di materia rac¬ 

colta? Ma anche concesso che si fosse po¬ 

tuto ciò indovinare, io ti addimando, in 

qual tempo si dovea fare la trapanazione? 
Forse prima del decimosettimo giorno ? 

Ma non v’ era nessun indizio di umore 

stravasato. Phrse dopo la comparsa di al¬ 

cuni sintomi? 

Quantunque Carcano (a), chirurgo di 

somma esperienza , abbia ampiamente in¬ 

culcato che, manifestandosi dei sintomi 

cattwi, non nei primi giorni ma in pro¬ 

gresso di tempo, allorché sogliono over 

luogo per r effetto della putrefazione 

di già compiuta , o incipiente , ben di 

rado e’e da sperare di salaar ^ammala- 

to , che anzi è quasi sempre perduto / 

tuttavia non vollero che il paziente ( il 

quale con raro esempio preferi questo 

dubbioso presidio alla mancanza di ogni 

altro) fosse di ciò privato; poiché lo stesso 

Carcano non negò che non si possa salvar 

qualcheduno, anzi non passò sotto silenzio 

neppure la testimonianza di Falloppio, 

che afferma di aver salvato un uomo per¬ 

forandogli il cranio, verso il trentesimo o 

quarantesimo giorno , ed estraendo della 

(i) Num 9 e so. 

(a) De Vaia, Cap., Serm, 3, lect. 5» 

materia. Carcano poi in siffatto caso non 

é sì facile a credere ; ma assai mcn ere- . 

dulo si sarebbe mostrato se in allora fos¬ 

sero state pubblicate altre osservazioni di 

questo genere, rare si, ma non meno cer¬ 

te, e primieramente intendo parlare di 

quella di Scultct (3) , il quale dichiara di 

aver ottenuto il medesimo risultamento di 

Falloppio dopo la aenlottesima settimana 

dalVavvenuta lesione, indicando il luogo 
ed il tempo. Si fece, adunque, su questo 

Giovane ciò che si potè fare; ma quella 

causa per cui riportai questa storia im¬ 

pedì che l’esito riuscisse felice. 

17. E volesse il cielo che questa storia 

fosse la sola, e che non se ne trovassero 

molte di simili in altri autori. Queste, e 

tante altre, dimostrando che l’uso del tra¬ 

pano é parimente inutile per diverse cau¬ 

se, e piuttosto di sovente, le quali fecer 

sì che non solo fra gli antichi, ma anche 

fra i moderni, esistessero dei medici di¬ 

stinti i quali scrissero che é spesso, anzi 

spessissimo disutile. Nulladimeno inspi- • 

rarono maggior terrore quelli che un tem¬ 

po pretesero essere il trapano accompa¬ 

gnato da non poco pericolo, o da un pe¬ 

ricolo certo , e che ai nostri giorni non 

si può mettere in opra senza un graae * 

pericolo. Ma questo, dirai tu, non esiste 

pur anche quando l’operazione viene ese-■ 
guita da un eccellente chirurgo ^ Certa- * 

mente, coloro che furono chiamati presso 

quel Tolomeo, re di Egitto, ferito gra¬ 

vemente al capo, e menzionato in Tito » 

Livio (4), non erano medici volgari. Tut- • 

tavia il Re spirò nel mezzo della cura, , 

mentre i medici si sforzavano di trapa- • 

nave le ossa. Ma a chi non é noto t 

quanto fosse valente Falloppio in medi- ■ 
cina e in chirurgia? Eppure, con quella 1 

candida confessione dell’errore, che é de- ► 
gna degli uomini grandi, scrisse (5) am- ■ 
piamente ciò che segue , perchè si era i 

tardi accorto di una certa cosa trapanando t 

il cranio: Ponete mente, vi prego: Io fui t 

causa della morte di molti individui per- 

che ignorava questa causa. j 

Siccome le cose dette sin qui erano tj 

(3) Obs. i3. 

(4) Epitome, L. 52, 

(5) Coiumeni. supt\ ad n. 12 cit. , 

cit. I 7. 
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consegnate in tanti libri di tanti scrittori 

di varj tempi e paesi, così non poterono 

nè possono rimaner tutte nascoste. Pertan¬ 

to non è da maravigliarsi che i nostri 

abbiano incominciato ad abbandonare la 

trapanazione, singolarmente perchè Pespe- 

rienze, fatte di quando in quando , riu¬ 

scirono o inutili o nocive > e non sola¬ 

mente in una o due città, ma nella mag¬ 

gior parte di quelle d’Italia; ed avvenne 

inoltre lo stesso presso altri popoli^ fra i 

quali trovavansi , allorché ciò vigeva fra 

noi, i compatrioti di Wepfer (i) , indi¬ 
candolo questi con le seguenti parole : 

GVItaliani e gli altri abitatori di paesi 

caldi si sarebbero incontanente determi¬ 

nati a Jar uso del trapano, e lo stesso 

illustre D. D. Burgouver dovea praticar¬ 

lo, se Vammalato e gli astanti non aves¬ 

sero avuto in orrore siffatto presidio , 
insolito in questi paesi, e oggetto di spa¬ 

vento per la maggior parte degli uomini 

anche col solo suo nome , e se non si 

fossero opposti ai loro tentativi. — Cre¬ 

di tu che Giovanni Bohn, valente profes¬ 

sore di Lipsia , abbia in appresso infuso 
coraggio a coloro che rigettavano questo 

presidio, con la Dissertazione che pubbli¬ 

cò Su le Difficoltà della Trapanazione? 

imperocché, prima di esporre partitamen- 

te siffatta difiicoltà, non esita punto ad 

affermare che questa operazione è al cer¬ 

to accompagnata da molti perigli, o riesce 

spesso inutile o incongruente. 

Siccome ho dì sopra a sufficienza par¬ 
lato della maggior parte di queste diffi¬ 

coltà, aggiungerò piuttosto qualche cosa 

su quella soltanto che si deduceva dal¬ 

l’osservazione riportata per ultimo , cioè 

a dire su quella che incontrasi ben di so¬ 

vente, e che consiste nel determinare il 

tempo opportuno per adoprare il trapano; 

ed io voglio qui confermarla con un altro 

esempio che vidi in questa città. 

Una Donna giovane, di non oscuri na¬ 

tali, debole e delicata, ma sana, imperoc¬ 

ché negli anni antecedenti aveva bensì 

provato convulsioni gravissime e univer¬ 

sali, ma una volta soltanto. Mentre adun- 

que godeva di buona salute, e stava se¬ 

duta sopra una sedia assai bassa^ accadde 

(•) Historlar. Jpoples, /4uct<, in SchoL 
ad hisl. 6, 

per sorte che, spaventata da inaspettato 

avvenimento^ e da strepito > gettò, come 

si suole, il capo all’indietro, e si contuiC 

con violenza uno dei lati dell’ occipite 

contro una mensola di marmo che da tergo 

sporgeva in fuori dalla parete. Era il pe¬ 

nultimo giorno di marzo dell’anno 1739.—• 

Nè in allora^ nè in quei primi giorni non 

ne risenti alcun incomodo. In appresso le 

si destò nel luogo percosso un qualche 

dolore, a cui, nel sottostante lato del collo, 
alquanto intumidito, successe una specie 

d’irrigidimento dei muscoli ivi situati, non 

senza dolore. Nullostante tutti quei sin¬ 

tomi erano sì leggieri, che la Donna e in 

casa e fuori accudiva alle sue ordinarie 

faccende. Chi avrebbe ardito di ordinare 

in allora la perforazione del cranio ? ov¬ 

vero se qualcuno fosse stato da tanto , 

credi tu che gli altri permesso l’avrebbe-> 

ro, o che la delicata donna sarebbe stata 

in grado di sopportarla ? Ma ora ascolta 

il resto. 

Essendosi mantenuta la donna nello sta¬ 

to ch’io dissi fino al mese di agosto, poi ' 

chè non provava altro incomodo fuori di 

quello che fu già accennato , in decima- 

sesta giornata del medesimo mese andai a 

visitarla. Dopo che il di lei medico mi 

ebbe narrato le indicate cose, vi aggiunse 

che da parecchi giorni l’ammalata ha non 

lieve febbre con polsi duri; che quei mu¬ 

scoli del collo sono alquanto enfiati , ir¬ 

rigiditi e dolenti, che i dolori discendono 

inoltre lungo la spina dorsale; che la ma¬ 

scella inferiore non si scosta dalla supe¬ 

riore senza difficoltà ; che U ammalata è 

pressoché stupida, e risponde con lentez¬ 

za, non andando talvolta esente anche da 

im lieve delirio ; che essa ci vedeva ab¬ 

bastanza , e che i di lei occhi li avean 

osservati quasi convulsi ; ma che questi 

ultimi sintomi erano in allora cessati , e 

gli altri sussistevano già da alcuni giorni; 

piò, che il dolore era in quei di ricom¬ 

parso nel luogo che fu un tempo percos¬ 

so , quantunque non vi apparisse vernn 

male , a giudizio del tatto e della vista. 

Mi accorsi che mi avevano raccontato 

cose pur troppo vere subito che vidi l’am¬ 

malala, e riconobbi che ormai non v’cra 

luogo a nessun rimedio. Laonde, dopo aver 

proposti dei blandi presidj che cader non 

potessero sotto la calunnia , e solo per 

uniformarmi alla consuetudine, e dopo aver 

manifestato ad un vecchio, ch’era uno dei 
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parenti rlell’ammalata, che un tal caso io 

lo vedeva gravissimo , me ne partii per 

non più ritornare. Di fatto di li a due o 

tre ore perde la favella, e nello spazio di 

due o tre giorni morì. 

Non dubito punto che se mi fosse stato 

concesso di esaminare 1’ interno del cra¬ 

nio , come il nostro Marchetti (i) trovò 

della marcia sopra le membrane e il cer¬ 

vello di uil tale, che, ferito leggermente 
nel capo, in modo però da non rimaner¬ 

ne scoperto Fosso, era stato colto da feb¬ 

bre dopo tre mesi , e fini di vivere al¬ 

lorquando il dolore ricomparve nel luogo 

Contuso, dove non si scoi’geva alcun male, 

non dubito punto , dico , che non avrei 

ritrovato una maggior quantità di marcia 

su questa Donna, la quale, lungi dal non 

aver provato , come quell’ Uomo , nessun 

sintoma di ferita al capo, sia nel tempo 

della febbre, sia avanti di essa, era di già 

stata tormentata per quattro mesi da di¬ 

versi malori , e da tanti altri dopo che 

fu invasa da quella febbre. 

Comprenderai già più che a sufficienza 

èsservi dei casi in cui i segni di stravaso 

di sangue nel cervello sono nulli o ben 

lievi da principio, ina che dopo un lungo 

intervallo se ne manifestano molti e gra. 

Vissimi j dimodoché l’ammalato non può 

nei priraordj esser colpito da tal timore 

che lo faccia determinare a sottoporsi alla 

trapanazione, ed i medici non possono in 

fine sperare di apportar sollievo con que¬ 

sto mezzo , perchè non si debbe credere 

che in sì lungo spazio di tempo, e allor¬ 

quando esistono sintomi sì perniciosi , 

manchi quella corruzione di parti, la qua¬ 

le maravigliosamente mancò nell’ osserva¬ 
zione (2) di Sculteto. 

i8. Ma da cosa dipende, mi dirai, che 

i feriti al capo, 0 i loro parenti, o quelli 

che ne prendon cura, hanno tanta avver¬ 

sione a questo presidio , anche allorché 

tosto compaiono dei gravi sintomi? — Pd- 

Icggi tutto ciò che fu scritto di sopra (3) 

intorno alle cause, per le quali è credi¬ 

bile che siffatta operazione sia stata ab¬ 

bandonata in certe città, ed a tali cause 

(f) In additis nd ohs. i5. 

2) C/^. di sopra in Jìn., nurn. 16. 

3) Nuìii, 12 e seg 

aggiungi ancor quella che si raccoglie dalla 

seguente storia di Medavia. 

19. Un Fanciullo, di quattordici anni 

circa, fu percosso da una pertica in uno 

dei lati del sincipite verso la metà di lu¬ 

glio dell’anno 1739; ed anche un Vecchio 

era stato pei’cosso nel capo in quel tempo 

medesimo. Ambedue erano caduti pel col¬ 

po, aveano vomitato^ e subito dopo furono 

sorpresi da febbre. L’uno e 1’ altro sono 

ricevuti nello stesso ospedale, e curati con 

diligenza si dal medico còme dal chirur¬ 

go. Sino a qui eguali in tutto. Intendi 

adesso la diversità deli’ esito , prima sUl 

Fanciullo, poscia sui Vecchio. 

La febbre , che aveva lasciato il Fan¬ 

ciullo verso il quarto giorno, lo riassali 

l’midecimo, e fu sempre accompagnata da 

torpore, e talvolta da delirio, o da con¬ 

vulsioni, o da uscita di sangue dal naso, 

per dove sè il’era versato già abbastanza 

sin da principio. Laonde , non avendogli 

giovato verun rimedio, in pochissimi gior¬ 

ni mori. 

Esaminato il cranio a chiara luce, non 

Solò si scoperse che non era fesso, ma che 

non presentava quasi nessuna diversità 

quando si paragonava la parte colpita con 

la rimanente. Nulladimeno fra la parte 

offesa e la duramadre si trovò qualche 

cosa di sìmile a mucosità , e al di sotto 

di tal materia questa meninge non avevà 

il suo color naturale. Ma fra la stessa e 

F altra meninge , nel luogo dove questa 

copriva quasi tutta la faccia superiore di 

quell’ emisfero, esisteva molta marcia fe¬ 

tente, di un color giallo-verde, e in tutta 

la parte dove la meninge stessa era stata 

ricoperta dalla marcia si rinvenne tre o 

quattro volte più densa , con una super¬ 

ficie quasi granulosa’ Non si offerse nulla 

di straordinario neppur nei ventricoli , 

nei quali non fu la benché menoma trac¬ 

cia di acqua. Fin qui del Fanciullo. —■ 
11 Veccliio poi se ne partì sano e salvo. 

20. Frattanto se tu dicessi al popolo: 

Si poteva facilmente salvare quel fanciul- : 

lo con la perforazione dell’ osso colpito , | 

e con 1’ estrazione del sangue che si era jj 

stravasato sotto di esso, se avessero postò 

in opra il trapano; ei tosto ti risponde¬ 

rebbe; Ma il Vecchio, che da principio 

era stato parimente assalito dai medesimi 

incomodi , ritornò nel suo pristino statò 

di salute senza verun soccorso. —■ Certa¬ 

mente non mancano ragioni per rispott" 
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dere a chi parla in tal guisa ; ma che 

importa al popolo il quale ogni giorno 

ritrae nuovi argomenti per rifiutare il 

trapano da tutte le guarigioui di gravi 

ferite del capo ottenute senza questo pre¬ 

sidio ? E ciò non ha luogo soltanto fra 

noi, ma, a quel che credo, anche altro¬ 

ve, imperocclrè in altri paesi trovansi del 

pari degli esempi di tal sorta di guari¬ 

gioni. 
Non pochi libri , e quelli soprattutto 

che appartengono al Commerciwn Litte- 

rarium (i), ti faranno conoscere quali fu¬ 
rono i segni, dopo una ferita o una per¬ 

cossa del capo, di gravi lesioni dell’inter¬ 

no del cranio che sembrarono esigere la 

trapanazione. In quanto poi alle opere in 
cui si debbon cercare altri esempi, que¬ 

sti sono indicati dagli Atti degli Eruditi 

di Lipsia (2) , da una Dissertazione (3) 
di Gio. Andrea Corradi, e da altri auto¬ 

ri, che omraelto per brevità, come pari¬ 

mente ommetto le due osservazioni di 

Grimm (4) e di Burgouver (5); una delle 
quali è quella in cui 1’ autore stesso a- 

vrebbe perforato il cranio se gli assistenti 

non vi si fossero opposti; simile in ciò a 

quel chirurgo menzionato da Rouhault (6) 

che ne fu impedito, dal contrario senti¬ 

mento di Mery. Intanto tutti gli ammalati 

che indicammo furono sanati senza l’ajuto 

del trapano, e parecchi anche in breve 

tempo. 

Ma affinchè tu possa chiaramente com¬ 

prendere con quanta veracità io abbia 

detto che nella cura di simil genere ac¬ 

cadde che gli uomini sempre più conce¬ 

piscono avversione pel trapano, ti narrerò 

ciò che qui avvenne l’anno lySq. —Un 

Cocchiere non potendo trattener con le 

(1) Fìd. an. (739, hebd. 62, n. \,et 

an. 1741, hebd. i6, n. 3, et an. 1 743, 
hebd. 35 , n. 2 , et hebd. 47 s * ad 

‘ 193, 194 et 714. 
(2) An. 1693, M. noa. in Relat. nome 

edit. Barbet. 

(3) De Vuln, front, infici, in resolut. 
ad n. 2. 

(4) Eph. N. C., dee. 3, A. g et io, 
obs. 87. 

(5) 6 et 7 in aiictar. supra ad num. 
17 cit. 

(6j Tr. òiipr. ad num. i4 cit., c. 7. 
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redini gl’ infuriati cavalli, una Dama di¬ 

stinta si gettò fuori della carrozza traspor¬ 

tata con velocissimo corso, e le succedè 

quello che suol succedere a quasi tutti 

quei che fanno questa medesima cosa, vor 

glio dire di cader per terra, eh’ era co-, 

perta di pietre , e di durissimo ghiaccio, 
come il comportava il luogo e la stagione; 

per lo che essa si ruppe il capo con tanta 

veemenza , che la portarono a casa come 

morta. I medici, avendo fatto con esat¬ 

tezza tutto ciò che si dee e si suol pra¬ 

ticare, speravano una cosa che , come si 

disse nella Lettera precedente (7) , Mar¬ 

chetti avea veduta sopra alcuni individui, 

i quali, in seguilo a ferita di capo, de¬ 

rivata da caduta o da un colpo , erano 

incorsi nelPalienazione mentale, con per¬ 
dita dei sensi e del moto, nè furono nul- 

ladirneno sorpresi da quegli altri sintomi 

menzionati da Ippocrate; cioè che nel mo¬ 

do stesso avrebbero veduta la Dama del 
tutto libera nel giorno seguente. Ma es¬ 

sendo andata fallita questa speranza, io 

fui chiamato per visitar l’ammalata. 

La di lei testa non presentava alcun 

segno che indicasse ove era rimasta prin¬ 

cipalmente offesa ; nè i sensi o la voce , 

che mancavano , ce lo poteano manifesta¬ 

re. Consigliai adunque , poiché era stato 

posto in opra ogni altro, mezzo atto a 

produrre la revulsione e 1’ assorbimento 

nel caso in cui fosse per sorta esistito 

qualche poco di sangue nel cranio, di 

tosto applicare su tutto il capo dei ri¬ 

medi che promovessero quell’assorbimen¬ 

to, moderatamente attenuando e corrobo¬ 

rando. Aggiunsi che Cornelio Celso (8) 

aveva concesso molta efficacia ai rimedi 

esterni anche quando il cranio fosse stato! 

realmente fesso; Che si poteva compren- 

dere ciò che Galeno e molti altri aveano 

già fatto, leggendo Magati (9), da cui fu 

adottata una cura basata su questi prin¬ 

cipi j Ch’io pure, mediante la lettura dei 

miei anatomici, che di sovente scorreva, 

e nominatamente di Bartolino (iP), di 

(7) Num. IO,, 

(8) De Medie., l. 8, c. 4* 

(9) L. 2 supr. ad num. 12 cit., c. 38, 

4 G 4 9 • 
(10^ Cent, “i, hist, anat. 4i» 
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Wepfer (i) e di Ruischio (2), potei ap¬ 

prendere come la pensarono autori più 

moderni di Magati ; Che, a dir vero, noi 

eravamo in Italia, paese molto più caldo 

di quello di siffatti scrittori, ma che Ma¬ 

gati, per non parlare degli altri, era stato 

anche in Italia, e che in quella stagione 

il freddo era più rigido qui di quello che 

più di sovente esser suole nelle altre sta¬ 

gioni presso di loro; per la qual cosa la 

nostra Dama era rimasta offesa come la 

Donna di Piu ischio, poiché questa era 

caduta da un carro su la terra induri¬ 

ta dal ghiaccio; Che in conseguenza sa¬ 

rei ricorso a quel medesimo fomento che 

egli stesso avea spesso adoperato con esi¬ 

to felice, poiché non era contrario ai 

saggi precetti di Magati , e conteneva 

qualcuno di quegl’ingredienti che questo 
ultimo aveva lodati. 

I medici vennero in questo stesso sen 

timento, né se ne pentirono, poiché sot¬ 

to l’uso continuo di questo rimedio l’am¬ 

malata da principio si sentì un po’ me¬ 

glio, poscia ritornò in sé, e guarì si be¬ 

ne che non le rimase verun incomodo, e 

visse in buona salute per più di venti 

anni, sino a che mori di vecchiezza. Ma 

questo felice evento inspirò nel popolo 

una maggior contrarietà per la perforazione 

del cranio , mentre sino da quel tempo 

questo medesimo fomento, lodato dai me¬ 

dici , dai chirurghi , e soprattutto dagli 

ammalati, o bramato dai parenti, fu qui 

con somma frequenza adoprato , dimodo¬ 

ché ho talvolta temuto che, posto in uso 

con temerità, non fosse stato tanto noci¬ 

vo a qualcheduno quanto era riuscito pro¬ 

ficuo ad altri. Di fatto l’ho veduto a pra¬ 

ticare anche nel corso dell’estate, che fra 

noi è caldissima, come nel seguente caso, 

che questa circostanza mi richiama alla 

memoria: ed io non solo a causa di ciò, 

ma eziandio per certe altre riflessioni, te 

lo esporrò in brevi detti. 

aj. Un nobile Conte, mentre stava a 

sorte seduto sur uno sgabello non basso, 

avendo questo vacillato, cadde all’indie¬ 

tro, e percosse il capo contro un muro, 

e con tanta maggior forza in quanto che 

(1) Exero^ de he. aff. in apopl. et in 

aitct. schoL ad hist. 6. ' 

(2) Obs. anat. chir. 60. 

era calvo e di alta statura. Per allora 

non ne risentì alcun male, se non che gli 1 

sembrò avere davanti gli occhi molte scin¬ 

tille; ma poscia provò un dolore acerbis¬ 
simo alla fronte ed agli occhi, veglia, 

febbre e flusso di ventre. La febbre se 

ne va , e tosto ritorna con i medesimi • 

sintomi. Sono chiamato al consulto. Eranvi 

dei medici ai quali dispiacea soprattutto 

c|uel flusso di ventre, poiché aveano let¬ 

to in Marchetti (3) ciò che segue: Oltre 

i segni proposti da Ippocrate, fa d’uopo- 

ossecrare che ii flusso di rentre, il quale ’ 

oecompagna dì continuo le ferite del capo^ 

è un segna della lesione dei carrello , 

quantunque non vi siano altri sintomi... 

Ma quasi tutti costoro, muojono per la 

offesa di quella parte interna del cer¬ 

vello che si prolunga in midolla spinale^ 

dove si trova ìf origine dei nervi, e fra 

gli altri cpielli che vanno allo stomaco. 

Io poi, depo essermi esattamente in¬ 

formato di ogni cosa, e dopo aver inteso 

che l’ammalato (essendo il mese di luglio 

dell’anno >739) prendeva al certo più 

acqua (imperocché gliela avevano prescritta 

per bevanda) di quella che sopportare 

potesse lo stomaco di un vecchio , così ' 

favellai: Tralascerò di cercare se Mar-t 
chetti, dicendo, quantunque nort vi siano 

altri sintomi, volle fare un’eccezione an¬ 

che per quelli eh’ ei narra essere stati 

proposti da Ippocrate , e che certamente. 

qui mancano ; ma dirò soltanto che se lo 

ammalato fosse caduto con Ìo stomaco pieno 

di cibi e di bevande, e singolarmente di 

cattiva qualità , e che 1’ avesse tosto ri¬ 

gettati, ai certo non sarebbe cosa da spa¬ 

ventarsi di quel vomito. Ora adunque che; 

la causa per cui è rilassato il ventre sem.- 

bra esser diversa da quella, non v’è mo¬ 

tivo per cui questo siutoma ci abbia da 

incuter timore. — Che l’ammalato beva 

un po’ meno d’acqua, e sia acconciata in¬ 

modo che non possa indebolire lo stoma-- 

co. Relativamente al fomento ( poiché io a 

aveva inteso che ne facevano uso ) non 

dubito punto che in questa stagione nont 

lo adoprerete alquanto dilato e piu leg-^ 

giero , e senza raccoglierlo in panni di 

lana o di altra sorta , sommamente mol¬ 

tiplicati. Non molto dopo disparvero 

(f) in addit. ad ohs. i5. 
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tutti i sintomi , 1’ ammalato guari , ed è 

vigoroso nel momento in cui scrivo que¬ 

ste cose, benché dell’ età di ottantasei 

anni. 
Ma prima ch’io cessi di parlare di que¬ 

sto fomento, vorrei farti riflettere che qua¬ 

si tutti gl’ individui eh’ io dissi (i) che 

guarirono senza il trapano, quando d’al¬ 

tronde sembrava necessario, furono salvati 

se non da quello, almeno da rimedi molto 

simili ad esso , al pari di altri che tro- 

varonsi in caso eguale, come quelli indi, 

cati da Slevogt (2) con le seguenti pa¬ 

role; In nggì, taU. rimedi, giornalmente 
usati dai nostri chirurghi, correggono 

gravissime lesioni di capo, che una volta 
aveano bisogno di taglio, dt ustioni, di 

rastiaiura, di trapanazione e di altre 
orribili operazioni: e talvolta siffatti pre- 

sidj produssero la guarigione anche da suU^ 

come nei casi, in cui furono guariti, dal 

chirurgo francese Pineon (3) un Contadi¬ 

no, che giacque senza favella per dieci 

giorni, e che lo considerarono come per¬ 

duto, da Grimm (4) un Giovanetto , as¬ 

salito da delirio, vomito e febbre, ecc., 

e da Trew (5) un Fanciullo privo di tutti 

i sensi, paralitico nel lato opposto al col¬ 

po, e agitato nell’altro da continui moti 

convulsivi. Nulladimeno il più delle volte 

si aggiunsero ad essi altri presidj, fra i 

quali, quando fu possibile, e prima del¬ 

l’uso di verun altro rimedio, l’emissione 

di sangue, per render le vene come fa¬ 

meliche, togliendo loro, secondo l’espres¬ 

sione di Wepfer (6), una qualche quan¬ 

tità di sangue, e per far sì che riassor- 

hano con maggior avidità il sangue stra¬ 

vasato , il quale si trova disposto a ciò 

mediante ì rimedi esterni, che già indi¬ 

cammo, e che con la loro forza (qualun¬ 

que siane il modo e la via) pervengono 

certamente nel luogo di dove il trapano 

di sovente non può evacuare quel sangue, 

di maniera che questo divien atto ad en- 

(•) Num. 2,0. 

(2) Dissert. de Carie Cran., 20-. 

(3) Vid. Dan. Hof'man. , Dissert. de 
Sanat. cerebri quass, 

(4) Obs. 87 , sup. ad num. 20 cit. 

(5) Commerc. Liner., an. i']lii,ibid. 
cit. 

(6) Schol. supra ad num, 17 cit* 

Morgagni Tomo 111. 

ili 

trar di nuovo nei vasi sanguigni. Wep- 

fer di fatto spiega cosi le osservazioni de¬ 

gli altri e le sue, imperocché dice di so¬ 

pra (7), di ricordarsi che con quei con¬ 

venienti fomenti assai di frequente si è 

promosso nei suoi paesi il felice assor¬ 

bimento del sangue stravasato nel cranio, 

senza V uso del trapano, e senza alcun 

nocumento dell' ammalato. 

Siccome poi, circa a questo riassorbi¬ 

mento, ti scrissi in altro luogo (8) le cose 

che furono osservate nel cervello dopo 

un’ apoplessia già un tempo avvenuta, ed 

anche dopo un’antica ferita di capo senza 

perforazione del cranio , in forza delle 

quali cose io credo che si debba ammet¬ 

terlo, cosi non aggi ugnerò niente di piu; 

e penso che sarà meglio di non far si¬ 

milmente parola dell’ uso che si fece del 

trapano con diverso fine, cioè per rialza¬ 

re le ossa depresse del cranio, per estrar¬ 

re dei frammenti pungenti , e per reci¬ 

dere delle specie di punte prominenti 

sulla lamina interna del cranio , che per 

sorte sia fessa ; le quali punte quanto a 

lungo e fino a qual segno possano nuo¬ 

cere, lo dimostra fra le altre una bellis¬ 

sima osservazione anatomica di Platner fq); 

penso, dissi, che sarà meglio di non ag¬ 

giunger niente su tal proposito, affinchè, 

se io dicessi per sorte che si può talvolta 

obbiettare qualche cosa anche a quest’al- 

tra utililità del trapano, che gli altri ri¬ 

medi e la natura stessa non possono cer¬ 

tamente produrre, non abbia da sembrare 

ch’io ceda piuttosto al timore del volgo, 

che ai preeetti della ragione e dei sa¬ 

pienti. 

22. Ma é tempo di far ritorno alle dis¬ 

sezioni, poiché si è scritto di sopra sulla 

trapanazione del cranio non solo quanto 

bastar poteva a terminare l’intrapieso di¬ 

scorso, ma eziandio a far nascere (il che 

non vorrei ) il falso ed ingiusto sospetto 

che io sostenga il partito del popolo, e 

che io abborra formisura questo genere 

di soccorso, che, adoperato con prudenza 

ed a tempo, è , per mia propria confes¬ 

sione , sommamente utile, e cosi neces¬ 

sario. 

(7) Exercit. supr. ad num. ao eh. 

(8) Lettera 11, num. 16. 

(St) ìnstit, chirurg., 532, no4. ik 
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Kinianendami adunque due osservazioni 

di Medavia le produrrò avanti delle altre 

mie. La prima appartiene alle fin qui de¬ 

scritte, voglio dire a quelle in cui la le¬ 

sione, se pure ve n’ era qualcuna , non 

arrivava sino alle parti interne; l’altra poi 

è spettante a quelle nelle quali la lesione 

giungeva sino alle medesime parti. 

23. Un Uomo, nel cadere con la faccia 

in avanti, si rompe la parte destra della 

fronte verso il mezzo della sua altezza. 

Subito dopo la caduta non si manifestano 

nè vomiti nè verun altro sintoma, fuor¬ 

ché una lieve perturbazione di stomaco ; 

ma in breve è assalito da febbre piutto¬ 

sto risentita, e da sopore. Questi due sin¬ 

tomi cessano verso il quarto giorno. — Si 

sente bene. — Nulladimenofesta all’o¬ 

spedale per la cura della ferita, la quale, 

al pari dell’osso scoperto, avea buon co¬ 

lore. Circa alla decima giornata la febbre 

e il sopore ritornano, ma più gravi di 

prima. 11 colore della ferita e dell’ osso 

liiventa cupo. Si raschia l’osso e si rin¬ 

viene bianco al di sotto. L’uomo impor¬ 

ta nto con questi soli sintomi muore verso 

il giorno ventesimo, che era il j 2 aprile 

dell’anno 1740* 
Inciso il cranio , vi si trova una fes¬ 

sura che in direzione c[uasi trasversale 

perveniva un po’sopra al sopracciglio po¬ 

sto sotto la ferita; ma una tal fessura non 

penetrava sino nell’ interno ; e nel luogo 

dove Fosso era stato rotto esisteva una 

scarsa quantità di sostanza alquanto gela¬ 

tinosa fra Fosso medesimo e la durama- 

flre. Ma il corrispondente emisfero del 

cervello tramandava fetore, ed era di un 

color verde-nero, si in quella parte, come 

<la per tutto. Siffatto colore discendeva 

sino allo stesso ventricolo laterale, e mac¬ 

chiò tutte le di lui pareti , eccettuatane 

la base: e relativamente alla parte ante¬ 

riore di quel ventricolo, non era, a dir 

vero, lacerata, ma era dilatata a tal segno 

che conteneva tanto sangue coagulato quan¬ 

to ce ne vorrebbe per eguagliare un pu¬ 

gno. La rimanente parte del ventricolo , 

e la cavità del sinistro, racchiudevano un 

siero sanguigno. 

24. Il sangue che si trovò nel ventri¬ 

colo; certamente usci fuori per la rottura 

di un qualche vaso del plesso coroide, o 

di qualcuno di quelli che scorrono sulla 

superficie delle pareti di questa cavità. 

Ma dovremo noi credere che tal vaso lie¬ 

vemente si ruppe allorché fu colpita !u 

testa, e che, sino da quel momento inco¬ 

minciò a spander sangue con lentezza e a i 

poco a poco ? ovvero che in allora non 

rimase se non che indebolito, e che, es- 

sendovisi in fine aggiunta la cancrena di 

quell’ emisfero, si ruppe del tutto, e in i 

un subito si sparse c|uel sangue ? Se tu 

preferissi quest’ ultima spiegazione, credo 1 

che men facilmente spiegherai , perchè 

l’uomo non morì con maggior celerità e 

con altri sintomi , pressoché in guisa di 

un apopletico, e in qual modo, senza al¬ 

cuna lacerazione della sostanza , il ven¬ 

tricolo fosse talmente dilatato, che è più 

verisimile che cedesse insensibilmente al 

sangue, il quale parimente a poco a poco 

versossi sino a quella quantità. Nè ti trat¬ 

tenga già la circostanza che F individuo 

sembrasse sano, senza febbre e senza verun 

sintoma dal quarto giorno sino al deci- 

mosettimo; imperocché è credibile che, 

essendosi estesa la cancrena per quell’am¬ 

piezza, esistesse anteriormente nel cervello 

una cattiva disposizione; ed è non di rado, 

accaduto, parimente in lesioni gravissime 

di cjuesto viscere, che non si osservarono 

se non se certi lievi indizi , o nessuni , 

anche per un tempo molto più lungo. 

Ricordati adunque di ciò che si è scritto 

di sopra (j), intorno ad una nostra os¬ 

servazione , o almeno intorno quella di 

Marchetti. Leggi, non tanto Fosservazio¬ 

ne IX di Fantoni il padre, quanto lo sco¬ 

lio che l’illustre di lui figlio aggiunse alla 

XXXV. E per ommettere quella rarissima 

storia di Àvignone (2), poiché non apparve 

nessun sintoma dal principio sino alla per¬ 

fetta guarigione, cioè pel corso di settan- 

tasei giorni , quantunque la lesione del 
cranio, delle meningi e del cervello fosse 

tale come la dimostrò la cura , abbiamo 

in Bollii (3) una storia spettante a Lamz- 

werd , nella quale i sintomi di due fes¬ 

sure del sincipite, non comparvero che il 

trentesimo sesto giorno ; e se ne rinven¬ 

gono delle altre di Montano presso Rou- 

hault (4) dalle quali risulta che i sintomi 

(1) Num. 17. 
(2) Commerc. Liner.y A. 1731 , Spe 

cim. 21. 
(3) De Reniinc. Puln.y Seat. 1. 

(4) Tr. supr. ad num i4 cit.y c. f. 
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non assalirono la maggior parte di coloro 

che in Anversa aveano in quell’anno ri¬ 

cevute percosse alla testa , se non se il 

decimosettimo, il ventesimo, o il vente¬ 

simo primo giorno , e che arrecarono a 

tutti la morte. 
Leggi inoltre le osservazioni che Pou- 

part, e Vacher singolarmente, comunica¬ 

rono alla Reale Accademia delle Scienze 

di Parigi, (i). In vista di queste storie e 

di altre che a bella posta ommetto, ces¬ 

serai di maravigliarti se in altre osserva¬ 

zioni riportate in questa Lettera,, o nella 

precedente , come pure se nell’ esempio 
(la noi ora proposto, qualche volta vedrai 

che alcune gravi lesioni rimasero celate 
nel cervello per parecchi giorni senza cat¬ 

tivi sintomi, e soprattutto senza febbre. — 

I IMa noi non arriviamo in vermi conto a 
comprendere come possono succedere molti 

fenomeni in questo viscere; non solo quan¬ 

do è in istato naturale^ ma eziandio quan¬ 

do è in uno contro natura. Siffatti feno- 

: meni fecero a buon dritto maravigliare 

anche i nostri maggiori, come parimente 

il conoscerai da ciò che sta scritto in que- 

I sta Sezione del Sepulchretum appresso 

I l’osservazione di Salmulh (2), che soprat¬ 

tutto appartiene all’attuale argomento, es¬ 

sendosi ricavate tali cose da Berengario , 

ovvero dal Carpigiano , come sogliono 

chiamarlo dal nome della sua patria. Un 

chirurgo moderno , d’ altronde non man¬ 

cante di erudizione , prese abbaglio per 

non aver considerato quest’ ultima cosa , 

I imperocché, dopo aver detto che Bereii- 

i gario perforò talvolta felicemente il cra¬ 

nio sulla stessa sutura, tosto vi aggiugne, 

come se parlasse di un altro, che anche 

il da Carpi fece la medesima cosa con 
buona riuscita. 

Ma dai casi in cui la morte avvenne 

tardamente dopo una percossa , passiamo 

a quelli in cui fu celerissima , come in 

quest’ altra osservazione, già da noi pro¬ 
messa. 

2 5. Una Contadina , essendo caduta d 

precipizio per una scala , si offese tal- 

' mente il capo, che, perduta in un istante 

la facoltà di parlare, di sentire e di muo- 

(•) flist- de Van. i'*70o, ohs. dnàl. 19, 
ét de fan. <743, ohs. annt. 12. 

(^) 8', obs, (0. 
'4/ ' 

vèr le membra, le inferiori in particolare, 

essa mori entro di un’ora, versando sangue 

dal naso e da un orecchio. 

La base del cranio, che conteneva molto 

sangue stravasato , si era fratturata per 

traverso; e la Rattura si estendeva dall’uno 

all’altro lato davanti le ossa pietrose, pas¬ 

sando per la parte posteriore dei seni 

sfenoidali; e oltre a ciò la parte ossea del 

nudato auditorio si era spezzata insieme 

alle membrane del timpano nell’orecchio 

da cui usci fuori il sangue. Anche i seni 

laterali della duramadre si ruppero, e il 

cervelletto stesso fu alquanto offeso. 

26. Se oltre questa lesione del cervel¬ 

letto , qualunque esser si voglia, non ve 

ne fossero state delle altre , come una 

forte concussione del cervello, ed una 
compressione di questo e del cervelletto 

proporzionata alla quantità del sangue stra¬ 

vasato, provenuto singolarmento dalla rot¬ 

tura dei seni laterali, pensi tu che la morte 

avrebbe dovuto essere cosi pronta? A dii' 

vero , io non sarei si facile a crederlo , 

benché sappia che non lievi e subitanee 

lesioni del cervelletto sogliono uccidere 

con maggior celerità e certezza di eguali 

lesioni avvenute nel cervello , almeno su 

gli animali chiamati perfetti, e già adulti, 

e che più si avvicinano alla struttura del¬ 

l’uomo, che noi qui prendiamo di mira. 

Laonde in questa controversia, in cui ci 

siamo per avventura imbattuti , e su la 

quale mi ricordo che fui altre volte da 

te interpellato, non volli parlare, ad esem¬ 

pio di uomini dottissimi, non solo degli 

insètti, ma neppur degli uccelli , o dei 

fèti, o di animali nati di recente. Di fatto 

lo stesso Aristotile (3) notò già un tem¬ 

po, che una tal cosa avviene manifesta¬ 

mente sugrinsetti, come sulle vespe e le 

api, cioè che vivono dopo aver loro tolta 

quella particella che chiamasi capo. D'altra 

parte sin dalla mia giovanezza Valsalva 

mi assicurava di aver gravemente offeso il 

cervelletto di certi uccelli, e che con tutto 

questo non erano morti subitaneamente. 

Oltrediché posso raccontare quello che 

vidi io stesso sopra due gatti nati da due 

giorni , mentre notomizzava il capo di 

questi animali viventi nel corso dell’estate. 

Scoperto adunque in ambedue uno degli 

('3) De Jnvenf. et Senect., c. t; 
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emisferi del cervello, e veduto che la 

pìaniadre era valevole a tenere il cer¬ 

vello (imperocché dove crasi a sorte lace¬ 

rata qualche piccola porzione di tal me¬ 

ninge, sporgeva in fuori una particella del 

viscere per quella fenditura, e vi forma¬ 

va una prominenza ), tolsi a strati tutto 

quell’ emisfero , ma nullostante la facoltà 

del moto e del senso non sembrò che si 

diminuisse, e tanto meno che si estinguesse 

nei corrispondenti o negli opposti mem¬ 

bri, e la qual facoltà non si estinse nep- 

pur quando in uno dei gatti ferii il cer¬ 

velletto. Si estinse però tostochè sulFaltro 

profondamente incisi e lacerai il cervel¬ 

letto e il principio della midolla allungata; 

si estinse, dico, nelle membra e in tutto 

il corpo (a giudicarne da ciò che in al¬ 

lora io avea sotto gli occhi), fuorché nel 

cuore e nelle sue orecchiette , poiché i 

moti di queste e di quello si mantennero 

vigorosi: anzi avendo dopo qualche tempo 

reciso la testa dal tronco, quei moti tut¬ 

tavia conservaronsi come se non l’avessi 

recisa. Tagliati adunque immantinente i 

grossi vasi, tolsi il cuore insieme con essi, 

ed in allora i moti di questo viscere pron¬ 

tamente cessarono; ma di lì a non molto, 

avendolo compresso , fra le dita , mi ac¬ 

corsi che faceva tuttora dei validi sforzi. 

Pertanto arrivai così a conoscere che 

dissero il vero coloro i quali scrissero 

che i gatti singolarmente resistono mollo 

a lungo agli anatomici esperimenti. Nul- 

ìadimeno al tempo stesso comprendo pur 

anche che se si consideri soltanto ciò che 

io osservai in questo genere di animali , 

singolarmente se neonati, e molto più ciò 

che mi si offerse sugli ucccelli, sugl’ in¬ 

setti , e sugli stessi feti umani, che tal¬ 

volta non solamente nascono senza cer¬ 

vello e cervelletto , ma anche senza la 

midolla allungata e spinale, sembrerà che 

se ne possano dedurre molte conseguenze 

contro gli usi di queste midolle e del 

cervello, e vie maggiormente del cervelletto. 

E non vorrei parimente che tu avessi 

a dar qui molto peso a certe lesioni del 

cervelletto, che si formano, è vero, in 

maggiore o minor tempo , ma non già 

all’improvviso. Ecco degli esempi del pri¬ 

mo genere. Presso Mauchart (i) e presso 

11 

Littre (2) il cervelletto era indurito o 

scirroso su due Fanciulli idrocefalici, ma 

in modo però che sull’ultimo vi rima* 

nevan due luoghi, benché piccoli, dove 

questo viscere si trovava in istato natu-- 

rale; e sul primo uno dei lobi, men vo- 

luminoso dell’altro, era parimente duro. 

In Brisseau (3) si parla similmente di un® 

duro tumore, ma nato in mezzo al cer¬ 

velletto; ed in Lieutaud (4) di un osso 

voluminoso nell’ interno di uno dei lobi 

di questo viscere. Presso Dupeyron (5) 

poi tutto il cervelletto si era convcrtito 

in una membrana che involgeva un corpo 

della grossezza di un uovo di gallina, e 

composto di glandolo numerose e dure , 

per cui alcuni medici forse sospetteranno 

che il cervelletto si fosse cangiato piut¬ 

tosto in quel corpo (come sembra che sia 

altre volte accaduto del cervello) che ini 

quella membrana , e che si celasse sotto 

tale apparenza; aspetto che può eziandio > 

nascere riguardo a certe parti dello stesso t 

cervelletto, e nelle quali Harder (6) rin¬ 

venne tre piccoli globetti (imperocché ili; 

maggiore si ritrovava all’origine della mi- • 

dolla spinale), Warffbain (7) vi scoperse * 

diversi corpicciuoli glandulosi, mentre il l 

cervelletto era giallo e fetente , ma non r 

putrefatto, e Flasci un corpo formato da i 

molti e minuti globi , come si legge in 1 

Lancisi (8), il quale però non li vide. 

Ma al certo non appartiene a tutto il 

cervelletto, come sembra che l’indichino » 

alcuni, e come altri positivamente l’affer- • 

mano, quello scirro che il celebre Hai- * 

ler vide sopra una Giovane mendica, poi¬ 

ché egli stesso scrive (9) che occupava la 1 

metà del cervelletto, cioè il lobo sinistro; ' 

per la qual cosa non eguagliava al certo i 

(2) Hist, de VJead, Roy. des Sc.^ an* > 

1705, obs. anat. i3. 

(3) Apud PLatner, Inst. chir. adnot» • 

ad §• 548. 

(4) Hist, de VAcad. Rof. des Sc.^ an. ' 

1737, obs. anat. 8. ^ 

(5) Mém. de la meme Acad., an, 174** 
(6) Apiar., obs. 58. 

(7) Eph, N. C., dee. 1 , A. 0 , obs. 

237. 
(8) De nox. palud. effl,,, I.2, epid.^i 

c. 6. 

(9) Opusc. pathol. abs, 1* (») Eph. N. C., dee. 3, 4> obs. 
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quello che al principio dell'anno 1764 

ritrovai nel cervelletto di un uomo ( il 

mio però era men duro e meno compat¬ 

to), imperocché, oltre quasi l’intero lobo, 

occupava eziandio una parte del centro e 

la vicina porzione del lobo destro, come 

il conoscerai dalla storia che in altro luo¬ 

go (r) esporremo. 

Ma se poni da una parte senza esitare 

l’osservazione che Dupeyron (2) ha simil¬ 

mente collocato fra qualcuna delle prece¬ 

denti, come posteriormente fecero alcuni 

dopo Fantoni il padre , poiché il di lui 

illustre figlio (3) pensa che per cervel¬ 

letto putrejatlo si debba soltanto inten¬ 

dere un cervelletto assai floscio, apparter¬ 

ranno al secondo genere delle lesioni del 

cervelletto, 1 1’ esempio di Massa (4) , 
sopra un’ apostema suppurata con sanie 

lodevole nel cervelletto dopo la ferita del 

sincipite 5 2.® quello di cui m’ inviò la 

descrizione uno de’miei amici nell’anno 

1735, e dove sì tratta del lobo destro 

del cervelletto ch’era stato totalmente in¬ 

vaso da una sanie fetida e verde , che , 

dopo aver qua e là cariato l’osso tempo¬ 

rale vicino, corrose la duramadre; 3.°quel¬ 

lo inoltre, non dissìmile dal mio , e che 

descrissi altrove (5) , se si consideri la 

causa, ma diverso in quanto alla sanie 

che avea viziato quel medesimo lobo nella 

sua superfìcie, però in qualche parte sol¬ 

tanto; 4*° quello in fine del celebre Plan- 

ci (6), che parla di un ascesso che oc¬ 

cupava due terze parti di quel lobo. 

Egli è vero che nessuno fra gli affetti 

dal primo e secondo genere di queste le¬ 

sioni non fu rapito da morte subitanea , 

mentre sembrava sano, ma neppure il vi¬ 

zio non si formò repentinamente: la natura 

poi del corpo si avvezza in certo modo 

alle cose che a poco a poco succedono , 

e supplisce d’altronde, per quanto è in 

lei , a ciò che manca; e su tal proposito 

produrrò un esempio sti i nervi medesi¬ 

mi. Di fatto, qual pensi che fosse la cau- 

(1) Lettera LXIT, num. i5. 
(2) Loco indicato. 

(3) Schol. in edit. ult, ad eam obs* 
rjuae 9 est. 

(4) L. introd. anat., c. 28. 
(5) Lettera XIV, num. 3. 

(6) In append. ad Epist. de Monsii\ 
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sa per la quale un Cane, a cui l’illustre 

Emett (7) avea recisi i nervi ricorrenti 

destro e sinistro, incominciò a ricuperare 

nell’ indomani la voce che avea perduta 

all’istante, e che ogni dì più si accrebbe.^ 

Dirai che è un terzo nervo ricorrente ^ 

che, celato dietro l’asperarteria, non potè 

esser tagliato. Ma questo nervo straordi¬ 

nario esisteva al certo anche il giorno 

innanzi. V’ erano similmente , io credo , 

altri piccoli rami, che, nati dai nervi va¬ 

ghi, e sopra il luogo dove da Vaisalva (8) 

furon questi recisi, o d’altronde, si estee* 

devano alla laringe sopra una Cagnuolina, 

che potè in fine abbajare nel nono giorno, 

mentre da prima essa l'aveva inutilmente 
tentato. 

Certamente, se non m’inganno, gli spi¬ 

riti che non potevano più scorrere per 

quei grossi nervi recisi , avevano lenta¬ 

mente dilatato abbastanza quei meati che 

da prima erano poco aperti, attraversando 
i nervi minori che a molta profondità con i 

maggiori comunicavano, sia al difuori, sia al 

di dentro del cervello , e che andavano 

ad un medesimo luogo ; e dissi , abba¬ 

stanza, poiché su gli uomini, pei quali 

farai servire questa spiegazione , e che 

furono affetti da lesioni del cervelletto 

che insensibilmente si accrebbero, egli è 

appena verisimile che quando siffatte le¬ 

sioni occuparono in fine tutto quel viscere, 

i moti del cuore e dei polmoni fossero 

vigorosi al pari di prima : di più, si trova 

ampiamente dichiarato che sopra parecchi 

di costoro, come sul Fanciullo di Littre, 

la respirazione era debole, ed il polso 

languidissimo, mentre notarono uno stato 

di languore nell’ osservazione che dissi 

essermi stata scritta : e tu potrai simil¬ 

mente notare in quella che ti mandai , 

come le forze ed i polsi eransi affatto 

smarriti. 

Assai più difficile sarebbe il rispondere 

ad un’obbiezione , che mi ricordo avere 

letta presso un ragguardevole autore (im¬ 

perocché adesso non ho presente chi fosse) 

cioè, che Beniveni (9) non trovò alcuna 

(7) Tentaiu. de cur. morb. cephal. , 
mim. 3o. 

(8) Epist. anat. »3, num. 87. 

(9) De abdit. nonnidl. ac mirnnd, 

morb., etc. causis, c. 89. 
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traccia di cervelletto sopra un Ladro, la 
di cui memoria era debolissima , se Be- 

niveni stesso non avesse scritto quello che 

segue: Su questo Ladro la parte poste¬ 

riore della testa , doa’ è la sede della 

memoria, era sì piccola, che non conte¬ 

nera se non se una tenuissima particel¬ 

la di cerrello , di maniera che se qual¬ 

cheduno pretende con ciò intendere il 

cervelletto anziché il cervello, a motivo 

delPantica opinione intorno alla sede della 

memoria , riconoscerà nullostante che il 

cervelletto non mancò totalmente. 

Ponendo che queste cose sieno vere , 

lasciamo da parte un tale oggetto , e ri¬ 

tornando al principio d’ onde nacque la 

controversia, e che può facilmente risol¬ 

verla, compariamo le lesioni non lievi e 

repentine del cervelletto con le noti lievi 

lesioni, ed anche, se il vuoi, gravissime 

c repentine del cervello , e che proven¬ 
nero da ferite. 

37. Non solo non si debbe negare che 

vi siano certe ferite del cervello , che 

producono una prontissima morte , ma 

piuttosto è da stupirsi che su tal oggetto 

siano state prodotte due osservazioni , e 

non più , da uomini di somma erudizio¬ 

ne, in niuna delle quali non avvenne una 

morte subitanea; nel mentre che nessuno 

può al contrario ignorare^ in vista di tanti 

esperimenti di uomini dottissimi, che le 

ferite del cervelletto sogliono di sovente 

toglier la vita o instantancamente , o in 

breve tempo. — Eppure, tu dirai , esse 

non la tolgono sempre con la medesima 

celerità. — E questo è quello ch’io con¬ 

fesso. Ma cerco in ultimo , quante volte 

e con qual lunghezza sia ciò accaduto. — 

Eranccsco Antonio Catti , professore di 

anatomia in Napoli, nell’anno in 

un opuscolo (1), che fu ivi ristampato j 

scrisse che poterà facilmente prorare per 

esperienza ciò che non sembra che sa¬ 

rebbe stato in caso di pretendere senza 

ammettere la ferita del cervelletto. Ben¬ 

ché siano ferite, ei dice , tutte le alti e 

parti del cerrello , nulladimeno non ne 

nrriene una morte repentina ; ma quan¬ 

do resta ferito il renlricolo posteriore , 

rediamo cadere Vanimale alVimprorrisOj 

e morire. 

(f) Jsagog. anat., C. 2 5 in fin^ 

Se poi tu volessi sospettare , oltre il 

cervelletto , che completa questo quarto 

ventricolo e lo cuopre immediatamente > 

benché non lo comprenda per ogni lato 

come suo propriOj e in quello stesso modo 

che il cervello abbraccia i suoi , se tu 

volessi sospettare , dico , che Catti avea 

ferita anche la sottostante inidolla allun¬ 

gata, non mancherebbero esperimenti (2) 

per farti conoscere che la morte subita¬ 

nea non dovè seguire singolarmente per 

quest’tdtima ferita. — Sarebbe stato de¬ 

siderabile che Coiter avesse detto qual¬ 

che cosa del cervelletto in quelle osser¬ 

vazioni anatomiche che pubblicò sedici 

anni dopo Catti, in quel luogo dove pre¬ 

venne i moderni per ciò che si riferisce 

al cervello degli agnelli , dei capretti e 

dei cani viventi , scrivendo quello che 

segue: Una cosa degna della più grande 

ammirazione si è questa : posi allo sco ■ 
peno i cerrelli dei bruti rirenti, li fe^ 

rii, e li lerai senza ojfendere nè i nerri 

nè la loro origine, nè i rentricoli posti 

in mezzo del riscere, e non rarrisai so- 

pU essi rerun segno di lesione o nella 

voce 0 nella respirazione, o nel senso 0 

nel moto. I rolatUi rirono qualche tempo 

senza cerrello, come ciascuno il può es- 

perimentare su le galline o su i polli, 
togliendo loro il rostro superiore con lo. 

metà del capo e la maggior parte del 
cerrello. 

Ma nel precedente ed in questo secolo 

uomini esperi mentati non ommisero di 

togliere agli uccelli lo stesso cervelletto. 

Laonde il celebre Zimmermann (3), aven¬ 

do tolto il cervello ed il cervelletto ad 

una colomba , essa subito e onninamente 

mori ; e affinchè tu conosca qual fu per 

l’appunto la causa di un tale avvenimen¬ 

to, sappi che, avendo fatta l’estrazione del 

cervello sopra un’ altra colomba , questa 

vìsse qualche tempo; ma toltole il cer- 

rriletto mancò subitaneamente di vita. —•• 

Del resto, a fine di non allontanarmi da¬ 

gli animali più perfetti, come ci propo¬ 

nemmo di sopra, allorché li scrissi que- 

(2) Vid. apud Teubeler., Dissert. de 

rullier. cerebri non semper lethaliò., 

43 et seq. 
(3) Dissert. de IrritabiL, 27, expéri 

7 et 8. 
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sta Lettera per la prima volta, fra molti 

cani, che morirono o subito o non mol¬ 

to dopo l’operazione, non si citava in 

questa controversia che quello di Chirac, 

il quale sopravvisse ventiquattr’ ore allo 

esperimento. — Ora poi io vedo che in 

quella Dissertazione, dove il celebre Zinn 
produce ( i ) gli esperimenti da esso fatti 

anche sul cervelletto, si parla di un Cane 

che visse altrettante ore, dopo che gli fu 

perforato quel viscere , e parimente di 
un altro sol quale Petit recise una parte 

del lobo sinistro del cervelletto , e che 

si mantenne in vita sei giorni. — Nul- 

lostante egli è certo che siffatti esempi 

sono rarissimi , e ben pochi in paragone 

di tanti altri , nei quali sappiamo che 
perirono improvvisamente, o allungarono 

la loro esistenza appena per quattro o 

cinque minuti, o quasi per un’ora, come 

due o tre ; o per tre ore, come un soloj 

o tute al più , per dodici ore, come un 

altro; il che viene asseverato da questo 

autore in forza delle sue e delle altrui 
osservazioni. 

Che se noi cercheremo su gli uomini 

degli esempi di molto gravi ferite del 

cervelletto che non furono prontissima¬ 

mente mortali , io credo appena che ne 

troveremo più di due: l’uno fu prodotto 

da Dypeyron (2) presso Petit , sopra un 

Soida!o che visse quarantatre ore; l’altro 

si legge nel Sepulchreturn (3), presso Bin- 

ninger , sopra uno Svizzero, il quale , se 

per sorte non è sfuggito qualche errore 

nell’ esporre i numeri , pare che soprav¬ 

vivesse alla ferita più di quattro giorni ; 

ed io penso che un altro, spettante ad 

un Servitore, non possa esser qui citato 

presso Borelli (^4), imperocché non com¬ 
prendo in qual modo una spada possa 

pervenire attraverso l’orbita sino al cer¬ 

velletto, lasciando intatta la frapposta parte 

del cervello ( voce che , per quel che io 

penso, debb’esser qui facilmente letta per 

cervelletto), nulladimeuo, in qualunque 

luogo fosse penetrata la spada , questo 

(i) Schol. adeam disseri, partem., 

(a) Mem. supr. ad niirn, 26 cit. 

i^) Sect. hac, obs. 8, 8. 

(4) Cent. 2, obs. 19. 
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Servitore fu trovato morto nel giorno se¬ 
guente. 

Io poi, citando altri esempi da me si¬ 

milmente osservati, farò tosto conoscere 

perchè io giudichi che non debbono esser 

questi riposti fra le più gravi ferite del 

cervelletto. — Bla però il lobo sinistro 

di questo viscere su quel Soldato l’attra¬ 

versò certamente una palla di piombo ; 

mentre su lo Svizzero il principio del 

cervelietto sinistro apparve nero e cor¬ 

rotto, e dall interno della di lui sostane 

za estrassero un pezzetto di osso di for¬ 

ma conica appuntata , che forse appar¬ 

teneva al cranio y e da quel medesimo 

lato sinistro le membra furono paralitiche; 

il che lo dico cosi di passaggio , perchè 

anche nell’osservazione di Planci superior¬ 

mente (5) citata, l’emiplegia invase, non 
già i membri opposti, ma quelli ch’erano 

situati sotto il lobo viziato del cervellet¬ 

to; dimodoché il dubbio che cadde tal¬ 

volta in mente a Cesalpino (6) e a me 

pure (7), sembra che possa esser tolto, 

se costantemente si veda, mediante molte 

altre osservazioni simili a questa, che la 

sede della causa che produce l’emiplegia 

si ritrovi nel cervelletto del lato opposto 

a quello dov’essa per lo più suol offerirsi 

nel cervello. Bla allorché il cervello e il 

cervelletto fossero ad un tempo stesso vi¬ 

ziati, qualcheduno creder potrebbe che il 

primo viscere sia meno atto a produrre 

la paralisia nell’ opposto lato , di quello 

che possa esserlo il secondo nel sottostan¬ 

te, se anche in altri si fosse veduto ciò 

che si offerse a Foresto (8) in un Bam¬ 

bino letargico , il di cui destro lato del 

corpo era tutto privo di senso , e man¬ 

cante affatto di moto, e sul quale fu tra¬ 

vato un ascesso , non solo nel cervello , 

ma eziandio nel cervelletto , e non già 

entro la parte sinistra del cranio, ma en¬ 
tro la destra. 

E per ritornare all’incominciato discor¬ 

so , siccome sono sì pochi gli esempi di 

prolungamento di vita , anche per breve 

tèmpo, dopo una grave ferita del cervel¬ 

letto sull’uomo, chi è, all’incontro, quel 

(5) Num. 26. 

(6) L. 2, Quaest. ined. 10 in fin. 

(7) Epist, anat. 13, num. 23, 

(8) jL. io, obs. med, i i. 
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dotto ed esperto chirurgo che non ne abbia 

letto un numero infinito e che non 

ne abbia veduti egli medesimo qualcuni 

in cui la vita si pi'otrasse molto più a 

lungo nelle ferite del cervello, quan¬ 

tunque gravi? E poiché sembra che su di 

ciò non possa essere dubbio veruno, ed è 

necessario che tutti confessino che la mor¬ 

te suol apportarsi con assai maggior ce¬ 

lerità da quelle prime ferite che da que- 

st’ultime, vediamo se si apporti con mag¬ 

gior certezza. — È indubitato che tutti 

coloro, in proposito dei quali parlai di 

un vizio, nonché di una ferita nel cer¬ 

velletto , morirono. Ma per fermarmi su 

le ferite, quanti esempi in fine si leggono 

in cui siansi salvati coloro che furono 

feriti nel cervelletto, non già in lieve 

grado , ma profondamente ? Tu vedi al 

certo che non appartiene a questo caso 

quell’uomo , del quale narrarono a Plat- 

ner (i) eh’ era guarito àppo che gli fu 

(fistaccata con un* arma tagliente non 

picciola parte eli oecipite con porzione 

notabile di scorza del cev^elletta: e ve¬ 

drai che non vi ha maggior pertinenza 

queir Abissino , risanato da Vesling (s). 

Di fatto, benché alcuni autori, come ho 

di recente osservato, riferiscano che Tin- 

dividuo, già avanzato nelVeta, aveva ri¬ 

cevuto nel cervelletto una J&nta della 

larghezza di due dita : nulladimeno se 

leggerai attentamente Vesling, ti riescirà 

agevole il riconoscere (passo sotto silenzio 

che, a dir vero , oltrepassava i cinquan- 

t’anni , ma la di lui vecchiezza era ro¬ 

busta) che fu bensì fatta un* ampia fe¬ 

rita sull’ occipite, ma che dopo aver at¬ 

traversato ì una e V^altra meninge essa 

passò rasente al cervelletto ( strinxis- 

se ) per la larghezza di due dita , cioè 

strisciò su la di lui superficie , secondo 

la spiegazione che Nonio Marcello (3) dà 

a quell’espressione di Virgilio stringen- 

tem ripas / Aeneid. Lib. 8 (4)j ( il che 

vuol dire che lievemente ferì), come Ser¬ 

vio dice in un altro passo (5) di Virgilio 

che strinxit significa una leggiet feri¬ 

ni) Adna.u supra ad num. a6 cit. 

(a) Obs. antU., et Epist. medie. »3. 

(3) De propriet. Serm. sub liti. S. 

(4) Eers. 63. 

(5) Aeneid., l. io, vers. l\^ò. 

ta. — Qui poi ti ricorderai che Vesliiìg 

fu notato da Riolano (6), quasi che avesse 

scritto con locuzione ornata ed elegantey 

e talvolta oscura, perchè non si servì di 

termini e di voci usilate fra i medici. 

Se avessero poi considerata anche quella 

ferita, in seguito alla quale il nostro Fal- 

loppio (7) scrisse che da prima era uscita 

fuori una quimtita di cervelletto del vo¬ 

lume di un grosso grano di veccia, e che 

poscia, avendo estratto, dei pezzettini di 

osso dalla sostanza del medesimo, n’era 

uscita un*allra particella più, voluminosa 

della prima, sarebbe facile il rispondere, 

a coloro che avrebbero posta anche que¬ 

sta ferita nel numero di quelle prime , 

che r uomo non era al certo totalmente 

guarito allorché furono scritte queste cose, 

ma soltanto era già pressoché risanalo ; 

ed inoltre, il che più importa, se la fe¬ 

rita fosse stata profonda , e quei pezzet- • 

tini di osso fossero stati estratti dalla 50- 

stanza intima del cervelletto, come dai 

quello Svizzero, poco sopra citato, l’auto-• 

re, dopo aver parlato di questa ferita, che ‘ 

ormai la riguardava quasi guarita , e di 1 

altre del cervello sanato perfettamente ,, 

non avrebbe così concluso il suo ragiona- • 

re; per ta qual cosa le ferite del cer- v, 

vello non sona tutte mortali, ma quelt&, 

soltanto che sona profonde. 
In questo stato di cose, giudicherai che “ 

Giovanni Bohn (8), il quale vide ei stesso ► 
molte ferite, ed avea letto su tal parti-, 

colare tante opere quanto altri mai, scrisse 

a buon dritto quello che segue: Se con' 

saltiamo l* esperienza forte si rinverrà 1 

appena un individuo che sia guarito dm 

ferita del cervelletto, quando qua e là i 

sono owj gli esempi di coloro nei quali ì 

iden riferito che si rammarginarono gra-^ 

vi ferite del cervello. Questo medesimo 

autore ìndica (9) non poche osservazioni i 

di guarigioni seguite in questi ultimi sog-• 

getti , e molte ne furono raccolte anche ! 

da Donato (! o) e da Schencke (» 1 )} fra le 

(6) In ipso màio Animadv, in sjrnt.. 

Vesling. 

(7) De Vulnerib., c. 6. 

(8) De renane. Vuln., S, 2, c, 1. 

(9) I. 
(i o) De Medie. Hist. mirah., l, 5, c. 4* 

(il) Obs. medie., l. i. uhi de cerebri vuln. • 
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quali ve ne sono alcune in cui le ferite 

pervenivano sino ai ventricoli del cervel¬ 

lo , come accertano di aver ciò veduto 

Augenio (i), anzi anche Galeno ste-sso (2); 

per lo che fa stupore di veder i^otato in 

ano scolio (3) del Sepulchretum , esser 

iferisirnile che certe maravigtiose ferite 

del capo con elidente lesione del cervello 

(^alcune particelle del cjuale furono tolte 

via, salva la vita), non siano state mor¬ 

tali perchè il viscere non fu ferito che 

nella sostanza- corticale, essendo restata 

I intatta la sostanza midollare,poiché quan¬ 
do questa rimane offesa fa d^iiopo cedere 

al destino. Di fatto se lette si fossero 

quelle prime osservazioni , da non poche 
di quelle si sarebbe riconosciuto non solo 

se la lesione non arrivava tino alla sostan¬ 

za midollare, ma eziandio se era stata 

rimossa una porzione della sola corticale, 
come in quella ferita del cervelletto presso 

PJatner citata. 

! Ma oltre quelle storie ne potrai legge¬ 

re diverse altre, certamente sorprendenti, 
in Marziano , presso il quale , eh’ io 

mi ricordi , non furon peranche da nes¬ 

suno citate, ed altre in Wepfer (5) ed in^ 
Salzmann f ) , per tacer ora di alcune, 

t Tuttavia ({uest’autore fa, al pari di Bohn, 

un’ampia eccezione (7), dopo aver^ passato 

in rivista tante gravi ferite del cervello, 

prese per quelle del eervelletto , perchè 

Inesperienza conferma che. queste sono 

sempre e assolatamente' funestej ^e.pior 
poi scioglie la quistione- in modo che , 

parlando di una palla di piombo eh’ era 

passata attraverso il cervello di uno, e ih 
eervelletto e il cervello di altro, narra 

ehe il primo morì poco dopo , ed il se¬ 

condo incontanente. —- In siffatta maniera 

ho adunque confermato abbastanza che le 
«erite del cervelletto sono più celeremente 

o più» certamente mortali di quello che 

(0 9'■)"Epist. 2 , qiiae esse debe- 
ret. 3. 

(2) De Usa parti l. 8, c. 1 o. 

(3) -Ad 8, obs, 5 hujus sect. 

(4) Ànnot. ad Hippocr. Epid., l. , 
S. r, vers. 277 prope futi 

(5) Exerc. de loco off. in dpopl. 

(6) Dlssert. de mira cran. fract. , §. 
io et seq. 

il) §. 12. 

Morgagni Tomo HI. 

il sogliano essere le ferite del cervello. — 

Passiamo intanto allo / nostre osservazioni 

sulle fessure o le fratture del cranio. 

28. Una Giovane, di anni diciassette, 

di color pallido, parlava col suo amante 

contro il divieto del padre. Questi li scopre 

all’impensata; e siccome era uomo violento 

e non del tutto sobrio, preso un grosso basto¬ 

ne, percuote la figlia sul braccio e singolar¬ 

mente sul capo, e con tal forza, che il bastone 

si ruppe. Quattr’ore dopo fu. portata così 

ferita all’ospedale di S. Maria della Morte 

in Bologna. Interrogata non risponde, e 

il di lei polso è sì piccolo che non ardi¬ 

scono cavarle sangue. L’offesa del braccio 

era lieve, ma nel capo eranvi molte e 

gravi ferite; e una di queste , e la più 
pericolosa di tutte, sembrava la precipua 

causa del dolore, ed esisteva dietro l’orec- 

ebio sinistro, di dove si versò in appresso 

della» sanie-, che- per la-massima parte non 

proveniva dallo ferite.^ Entro quattro gtior- 

ni circa l’ammalata incominciò a rispon¬ 
dere alle dimande , ma per lo più non 

pronunciava che brevi detti, come Sì e 
No. Frattanto il polso divenne forte e 

frequente , e si osservava che la febbre 

ogni giorno si accresceva verso sera. In 

allora giunse opportunamente la purga, 

mestruale, nè ^si fermò sino alk morte, 

la quale pochissimi giorni dopo insensi¬ 

bilmente e' placidamente segui , allorché 

la febbre» si manifestò una volta soltanta 

con freddo leggiero e di corta durata, e 

eiò tre giorni prima* del finir della vita. 

Siccome nell’ anno 1704 mi era gran¬ 
demente occupato nell’esame delle parti¬ 

genitali , così il cadavere di questa Gio¬ 

vane mi fu utilissimo insieme ad altri 

corpi, tanto di fanciulle, quanto di donne, 

per far delle indagini su ciò che io scrissi- 

in appresso nella parte I dei miei Adver- 

saria intorno all’imene, alle valvole del 

collo dell’utero, alle sorgenti del sangue 

mestruo, e ad altri consimili oggetti. —- 

Quantunque quel sangue non avesse ces¬ 

sato di scorrere, coni’io dissi, sino alla 
morte, ,nulladimeno scorrendo in fine con 

assai maggior lentezza, crasi coagulato in 

forma di un denso cilindro nell’ interno 

della vagina e del collo dell’utero, e come 

suole accader di quello che si riceve nei 

vasi di vetro quando si apre la vena ; e 

sembrava che avesse dilatato l’orifizio ed 

il collo dell’ utero , a meno che tu non 

Yoiesai attribuir ciò per avventura aLna- 

24 
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turale rilassamento di quelle parti, eh’ è 

proprio di quel tempo : una tal concre¬ 

zione sanguigna non era affatto priva di 

una parte biancastra. — Ma gioverà e- 

sporre in un modo conciso ciò che rin¬ 

venni di singolare nel fondo dell’utero e 

nelle ovaje. 
La faccia anteriore di questo fondo era 

divenuta ineguale per tre o quattro pic¬ 

coli solchi, longitudinalmente diretti. Jn 

quanto poi alle ovaje, la membrana che 

le ricuopriva presentava una specie di 

alcune lievi cicatrici, fra le quali distin- 

guevasi, sopra uno di questi organi, un 

non so che di simile ad un’ulceretta ine¬ 

guale e di un colore giallo-cupo. Intro¬ 

dotto da me un sottile specillo in un foro 

manifesto, esistente su qucst’ovaja, pene¬ 

trò in una non angusla celletta, ma vota. 

Le vescichette poi , che su queste ovaje 

non mancarono, ed erano piene di siero, 

allorché le recisi dopo la cozione , non 

presentarono niuna cfuantità di umor con¬ 

densato , ma un seno affatto vacuo , rac¬ 

chiuso entro una tunica un po’densa. —- 

Tutte queste cose furono esaminate po¬ 

steriormente. 

Circa al capo, che fu inciso pel primo, 

aveva offerto un colore cenerino e sporco 

su tutte le ferite; e mentre si toglievano 

i di lui integumenti, si manifestarono al¬ 

tri sozzi colori, e fra questi il nero. De¬ 

nudato il cranio si vide che la sutura 

lambdoidea si era allentata; ma in quel 

luogo dove dissi che dietro l’orecchio 

esisteva la ferita piò grave, una gran parte 

dell’ osso fratturato erasi separata dall’al¬ 

tra, e al segno che si poteva di lì rimuo¬ 

vere senza veruna difficoltà. Reciso il cra¬ 

nio circolarmente, ed esaminatolo dentro 

e fuori, lasciò vedere due fessure che 

trapassavano l’una e l’altra tavola, la più 

lunga delle quali incominciava da quel 

luogo dove fu quella gran frattura. La 

parte inferiore del!’ emisfero sinistro del 

cervello che corrispondeva con quel luogo 

stesso, si era putrefatta per tanto spazio 

quanto occupato ne avrebbe un piccini 

pomo. Il resto si rinvenne sano , eccet¬ 

tuata soltanto la duramadre, che sotto quel¬ 

la fessura piò lunga presentò una specie 
di lieve echimosi. 

29. Oltre questa dissezione , e forse 

([ualcun’altra, ne feci pur una nel medesi¬ 

mo ospedale che apparteneva all’ attua¬ 

le oggetto , e che fu abbastanza descrit¬ 

ta (i) nelle Lettere Anatomiche; e dalla me¬ 

desima vedrai confermate diverse cose che 

accennai nell’ attuale e nella precedente 

Lettera, e questa soprattutto, cioè che il 

sangue talvolta si stravasa non già dove 

il cranio è colpito e fesso, ma nell’interno 

della parte opposta. — Occupiamoci ali 

presente di alcune dissezioni fatte in Pa-i 

dova, incominciando da quelle in coi vidi 

un cranio similmente fesso per un colpo 
di bastone. 

3o. Un certo Genovese , losco ed ac¬ 

cattone , entrato in rissa con altri aecal-: 

toni eh’ erano ubbriachi al pari di lui , 

ricevette due bastonate leggiere sulla ma-, 

no, ed una forte nella tempia sinistra, per 

cui gli uscì sangue dal sottostante, orec¬ 

chio. Nulladìmeno, fatta tosto la pace, si- 

pone a sedere insieme ad essi presso un 

medesimo fuoco , ove di nuovo tracanna 

un’eccessiva quantità di vino come per dar. 

pegno di riconciliazione, e non molto dopo, 

muore in quella stessa notte. 

Nell’ indomani il cadavere era tuttoraa 

caldo , benché fosse la fine del geonajo. 

dell’anno t 746, allorché il portarono verso 

sera al Ginnasio , dove , facendo il mio 

corso di anatomia, fu inciso nei giorni 

successivi , poiché era idoneo per moHi i 

oggetti , quantunque fosse esulcerato al¬ 

l’estremità della gamba sinistra, e quan-- 

tiinque avesse lo scroto tinto di un rosso¬ 

violaceo come per effetto di echimosi, e 

specialmente il ventre tumefatto. Ed in 

vero apertosi il ventre, si riconobbe che 

la gonfiezza proveniva dallo stomaco, che 

era talmente disteso dal vino e dall’aria,, 

che non mi ricordo di averne veduto in 

altri uno piò voluminoso di questo, men-- 

tre gl’inlcstini, e i tenui in particolare,, 

erano quasi voti, per la qual cosa alcuni i 

sperarono invano di veder qualche vaso 

chilifero su gl’intestini e sul mesenterio,, 

poiché l’individuo era morto non molto» 

dopo queireccessivo ingurgitamento di vi¬ 

no; ma pure nell’ innalzare a sinistra lo 1 

stomaco, tuttora pieno di vino, da prin¬ 

cipio la maggior parte se ne lasciò im¬ 

porre da una specie di vaselli no chilifero, 

paralello ai vasi gastro-epiploici , che si 

distendeva al di fuori su questo medesi¬ 

mo viscere; tuttavia fu tosto riconosciuta 

(i) XllI, num. 16. 
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o per un nervo o per qualche cosa di 

consimile, imperocché non avea traccia di 

valvole, e tagliandolo e comprimendolo , 
non dava niente di umore. 

L^addomine poi , il mesenterio e 1’ o- 

menlo, che trovammo rattraLto all’ insù , 

abbondavano di gialla pinguedine. La mil¬ 

za era delle più grandi eh’ io avessi ve¬ 

dute, in tutte le dimensioni, e singiilar- 

mente in larghezza e lunghezza, in senso 

della quale si era tal la raccolta su sè stes¬ 

sa nella faccia convessa. Internamente era 
di un rosso diluto e pallido, ma non of¬ 

ferse durezza. Il fegato, parimente non 

duro, fu voluminoso, ma entro i limiti 

naturali, e la di lui vescichetta conteneva 
non poca bile sommamente gialla. — La 

vescica era del pari piena di orina, e al 

Isegno che s’innalzava tre dita sopra l’osso 

del pube. L’uretra mancava dei miei ca¬ 
nalini: non sarebbe ciò provenuto da pre¬ 

cedente malattia ? imperocché il glande 
non si potè distaccare dal prepuzio con 

l’incisione se non se in qualche parte; e 

dove potè esserlo, non era quella dove si 

apre l’estremità dell’uretra. L’interno dello 

scroto andava esente da lesione. Dicasi lo 

stesso del petto , entro il quale non si 

rinvenne niente di notabile, se si eccet¬ 

tui che il sangue non offerse veruna con¬ 

crezione poliposa nella cavità del cuore e 

nei grossi vasi, ed anche in tutti gli al¬ 
tri vasi di questo corpo. 

Ma nel capo si trovarono molti oggetti 

degni di osservazione. Tutti i muscoli 

della faccia e le frapposte membrane, co¬ 

me pure le gianduia paroiidi si videro 

tinte di un rosso-cupo tendente al eber- 

mesino. Queste glandule erano grosse for¬ 

se per la medesima causa , vale a dire 

pel ristagno flel sangue? o per un’altra 

ancora ? poiché la tiroidea, e soprattutto 

le mascellari interne furono voluminose : 

ma siffatte glandule non s’ingrosserebbero 

per avventura su tal sorta di tranguiatori 

perchè sono più di sovente e maggiormente 

agitate e poste in azione? Il muscolo tem¬ 

perai sinistro, quello, cioè, che aveva ri¬ 

cevuta la percossa, era tutto nereggiante, 

eccettuatane la parte la più vicina alla 

fronte, per effetto del ristagno del sangue, 

stravasato in quella quantità fra le fibre 

del muscolo, dimodoché ne caddero alcu¬ 

ne cucchiaiate nel tempo della dissezio- 

— Segato circolarmente il cranio, in 

vece dei seni pituitari frontali, trovammo 

una sostanza spugnosa, propria dell’osso, e 

fra questa cavità e la duramadre, nel luogo 

che corrispondeva alla percossa, eranvi 

circa tre once di sangue mezzo rappreso, 

che si estendeva dall’ indietro in avanti 

pel tratto di quattro o cinque dita tra¬ 

sverse, e quasi altrettanto dalla base del 

cranio all’insù. In conseguenza della com¬ 

pressione di quel sangue questa meninge 

ed il cervello eransi manifestamente de¬ 

pressi per tutta la già indicata estensione 

occupata dal sangue medesimo. 

Oltrcdielle, i vasi sanguigni che scor¬ 

rono su quella meninge, e tanto più quelli 

della piamadre, si videro talmente diste¬ 

si, che anche i minimi ramoscelli presen¬ 

tavano per ogni dove un bel colore por¬ 

porino, ma più a destra. Non sarebbe ciò 
per sorte accaduto perchè l’ammalato, mo¬ 

rendo, giacque su quel lato, al certo raen 

doloroso? dovremmo dire forse lo stesso, 
per ciò che si riferisce alla duramadre , 
perchè i di lei vasi non poterono esser 

egualmente ripieni di sangue, per l’av¬ 

venutone stravaso, e a sinistra e a destra? 

Nulladimeno anche nella base del l’emisfe¬ 

ro destro del cervello osservammo fra esso 

e la piamadre del sangue sparso per un 

qualche tratto, ma in sì tenue quantità, 

che una tal cosa sembrava piuttosto un’e- 

chimosi o sugillazione, che uno stravaso. 

Ci accorgemmo quindi dai punti sangui¬ 

gni piul tosto grossi , qua e là seminati 

per la sostanza midollare non solo del 

cei vello , ma anche del cervelletto , che 

vi era una proporzionata ripienezza di 
vasi, e vedemmo i vasi stessi distesi su 

le pareti dei ventricoli laterali, quantun¬ 

que un po’d’acqua torbidiccia, raccoltasi 

in quei ventricoli, compartisse un color 
pallido ai plessi coroidei. 

Esaminate in siffatto modo queste cose, 

rivolgemmo gli occhi dalla parte del cra¬ 

nio ch’era stato reciso, e sull’ osso tem¬ 

porale sinistro ci si offerse una fessura 

quasi capillare, ma peneta-ante dal di fuori 

al di dentro ; e questa incominciava ad 

un picciol dito trasverso sopra il luogo 

dove il cranio, come si suole, era stato 

reciso. Ma essa continuava sino alla di 

lui base, e si estendeva sino alla parte 

superiore dei comuni confini del meato 

uditorio interno e del timpano ; laonde 

la membrana, che separa questi l’uno dal- 

l’altro, si era rotta , essendo il timpano 

pieno di sangue, ed il rimanente sangui- 
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gno. Scoperte cosi ìe cause clie avevano 

rotti i vasi interni ecl esterni, ed in con¬ 

seguenza quelle del versamento di sangue, 
tanto neU’interr.o del cranio, quanto dal- 

Porecchio, rimaneva ad esaminarsi roc¬ 

chio cieco su questo uomo, che, come io 

dissi, era losco. 
Un tal occhio era il destro. La sua 

congiuntiva si vedeva seminata di nume» 

rosissimi vasellini sanguigni , i quali, in 

una parte singolarmente , si estendevano 

sino alla circonferenza della cornea, che 

non solo era opaca , ma eziandio molto 

più pìccola del naturale, e non aveva la 

solita conformazione. 

In allora tolto fuori Loccliio dalUorhi- 

ta, esso mi sembrò ben piccolo ^ e asso¬ 

migliava perfettamente non già ad una 

sfera, ma ad uno di quei corpi che fra 

noi bottoni si chiamano , e che fanno le 

veci dei fermagli per ehiuder le vesti , 

avendo una faccia depressa e l’altra pro¬ 

minente in foggia di un cono alc{uanto 

elevato. Siccome poi la prima di tali fac¬ 

ce era qui anteriore, e la seconda poste¬ 

riore, cosi il diametro della faccia ante¬ 

riore era molto più lungo dell’asse, o sia 

della linea retta , che si estendeva dal 

mezzo di questa faccia sino alla posterio¬ 

re. Allorché in direzione di questa linea 

ebbi diviso in due parti quest’occhio in¬ 

durito , senza che altra cosa ne uscisse 

fuorché un umore, che avresti chiamato 

aqueo se non avesse avuto un color ne¬ 

rastro, indarno cercai gli avanvà del cri¬ 

stallino o dell’umor vitreo, poiché non vi 
era rimasto neppure il vestigio. Ma sotto 

la rattratta tunica scleroide esisteva la 

coroidea, fra il color bruno della quale 

patentemente appariva, com’é di solito, 

il sanguigno: si distinse pur anche l’uvea, 

annessa alla coroide , non intatta al pari 

di questa, per cui non era possibile a 

distinguersi l’Iride e il corpo ciliare. Al 

di sotto di tutta la coroide si rinvenne 

in vece della retina una laminetta ossea, 

che, partendo dall’ inserzione del nervo 

ottico, con la sua totalità, conservando la 

forma dell’occhio descritto, e racchiudendo 

il già menzionato umor aqueo , si esten¬ 

deva sino alla circonferenza della cornea, 

dov’essa più che altrove congiungevasi al¬ 
l’uvea con tenacità, come il riconobbi di 

nuovo anche sei giorni dopo , duranti i 

quali rimase in macerazione nell’ acqua 

l’occhio da me inciso.—Conservo anrhc 

in oggi tntti i pezzi di quella lamina ve* 

raraente ossea, alcuni dei quali, che sono 

piuttosto grossi , potrebbero far fede , a 

coloro che in allora non vi eran presen¬ 

ti, della verità di un fatto sommamente 

raro, se pure da qualcheduno non fu già 

prima veduto. 

Ma riguardo a tutti quelli che in al¬ 

lora vi si trovarono, e che erano dottori 

di medicina o studenti, quand’ ebbero a 

sufficienza osservato questa cosa, o fu loro 

manifesto mediante la stessa ispezione, che 

la cecità era antica , qualunque ne fosse 

la causa , della quale- non se ne poteva 

aver contezza né dal morto né da altri , 

perché non si conosceva qual vita avesse 

altrove menato questo mendico forestiero, 

giudicai che si dovesse vedere in quale 

stato si trovava il nervo ottico, e di pa¬ 

ragonarlo con l’altro che avìdava all’occhio 

sinistro, cioè al sano. Adunque si offerse 

tosto ad ognuno una patente diversità fra 

l’uno e l’altro, anche senza la dissezione, , 

poiché quest’ altro avea tutte le qualità 

proprie di un nervo sanissimo, mentre il 

primo era più depresso , più esile, e da 

dove si congìungeva con l’altro entro il 

cranio, sino all’occhio, presentava un co- - 

lor carneo imbrattato. Okrediché , allor¬ 

quando lo recisi a traverso per tutto quel 

tratto dov’ era coperto dalla duramadre , 

ciascuna incisione sembrava piuttosto quel¬ 

la di un’arteria che quella di un nervo, 

perché -questa meninge si era contratta in 

sé stessa , ed ingrossata , e la cavità del . 

tubetto formato dalla medesima si era 

empiuto di una sostanza mucosa del co¬ 

lore poc’anzi indicato. 

Quanto al resto , non potei ricercare 

in quale stato si ritrovassero le cose nel ' 

luogo stesso della congiunzione, perchè è 

questa parte fu per caso antecedentemente 

offesa nella dissezione del cervello: ma è 

poi indubitato che nessuno potè distin¬ 

guere differenza veruna fra il nervo destro 

c il sinistro, partendo da quel luogo verso 

l’interno, pel tratto di due dita ; poiché 

nè l’uno nè l’altro furono troppo molli, j 

coire 1’ era inferiormente il destro , ma , 

ambedue offersero un’ eguale solidità ed 

una egual grossezza e bianchezza. 

3 1. Benché questa storia sia stata lun¬ 

ghissima, bisognerà nulladimeno aggiugner- 

vi un rilievo che sarà breve. — Vorrei 

dunque che le cose da me scritte intorno 

al nervo ottico di quell’ occhio cieco tu 
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le paragonassi con quelle che ritrovansi 

nella Lettera XllI ( i ). Comprenderai che 

tutte le mie osservazioni sull’ attuale ar¬ 

gomento sufficientemente fra loro si ac¬ 

cordano, e che quest’ultima, per ciò che 

si riferisce all’occhio medesimo, contiene 

qualche cosa di più rilevante e più raro, 

voglio dire la tunica retina, che, di mol¬ 

lissima e nervea eh’©ssa era , divenne 

dura ed ossea. Ed al certo potrai giudi¬ 

care della rarità di questo fatto, dall’oc- 

servare che Haller (2), anatomico erudi¬ 

tissimo, essendosi poscia imbattuto in un 

caso simile al mio , disse : Ho letto che 

furono troiate alcune pietruzzé nella len~ 

te cristallina , ma non so se sia stata 

veduta una malattia della retina simile a 

questa. 
Le mutazioni in natura ossea o pietro¬ 

sa non sono tanto rare, ma il sono però 

in alcune parti dell’occhio stesso. Nè sa¬ 

rai poi facile a credere che tante se ne 

siano osservate quante se ne contano in 

una certa Collezione, a meno che tu non 

le trovi prima nei libri, che ivi, a quel 

eh’ io credo, furono designati con sover¬ 

chia precipitazione. A me certamente è 
accaduto contro la mia aspettazione, po¬ 

nendo gli occhi su quattro o cinque di 

quei libri che io aveva alla mano, di non 

rinvenire o nulla , ovvero nessuna cosa 

che fosse relativa a tal oggetto, nei luo¬ 

ghi citati, fuorché in uno, che però fu 

erroneamente indicato, e che inoltre ap¬ 

partiene alla tunica sclerotica, che, adir 

vero, non fu trovata ossea, come si dice, 

ma avea una piccola squama ossea attac¬ 

cata al dì lei tessuto , come , leggendo 

Biasio, il rileverai non già al L. 6, c. 8, 

ma alla pag. 6 dell’ osserv. med. 8 , fig. 

13 : e tale si era la piccola lama che 

Gunz (3) scrisse in appresso di aver ve¬ 

duta Jra le lamine della coroidea. 

Ma 1’ illustre Morand (^4) uvea molto 
prima prodotto un esempio che non si 

sarebbe dovuto ommettere in quella Col¬ 

lezione, e che è raro, poiché, com’ei di- 

(1) Num. 7 e seg. 

(2) Ojnisc. pathel, obs. 63. 

(3j Progr. de O zaena maxill., prope 
fin. 

(4) Mém. de VAcad. t'oj'. de$ Sciences, 
an. 1730. 

ce « è forse l’unico caso di ossificazione 

entro il globo dell’occhio. « Di fatto, ol¬ 

tre l’umor cristallino , il quale aveva la 

consistenza di una pietra durissima, trovò 

fra la coroide e la tunica retina un os¬ 

sicino non piccolo, convesso posteriormen¬ 

te e concavo nel davanti. ^— In fine, per 

non aggiugner più altro su tal sorta d’in¬ 

durimenti delle parti dell’ occhio, ricor¬ 

dati che in altro luogo (5) ti scrissi qual 

ossicino rinvenni sopra una donna in vece 

del cristallino. Tu vedi ch’è inutile che 

io qui spieghi di nuovo gli altri oggetti 

in ultimo esposti, e spettanti alla percossa 

del capo, essendosi intorno a ciò più volte 

parlato in questa e nella Lettera prece¬ 
dente! d’altronde tu stesso abbastanza ti 

sovverrai, senza ch’io ne faccia alcun mot¬ 
to, che l’uscita del sangue dall’orecchio 

avvenne anche sopr’altri individui, per la 

medesima via e nella medesima maniera 

osservata su questo uomo, voglio dire quel¬ 

li menzionati in questa Lettera (6) e nella 
XIII (7), 

Sa. Un Facchino, non ancor pervenuto 

all’età di quarant’anni, di egregia comples¬ 

sione, essendo ubbriaco, cadde nel cammi¬ 

nare, e si ferì gravemente la fronte, d’onde 

in essa ne derivò una grand’echimosi. In 

allora vomitò, è vero; ma poscia non ap¬ 

parve nessun sintonia, fuorché uno som¬ 

mamente grave , poiché giaceva in uno 
stato di torpore, non prendeva cibo, non 

parlava , se non che grandemente lagna- 

vasi, e mandava un forte grido quando i 

chirurghi facevano cpialche cosa da recar¬ 

gli dolore. Lo trasportano in tale stato 
all’ospedale, dove muore il quarto giorno 

dopo la ferita, mentre dimostravamo ana¬ 

tomia alla gioventù studiosa , cioè verso 

l’incominciar del dicembre dell’anno 174** 
Vidi che l’osso della fronte, là dove 

era stato colpito, presentava fuori e dentro 

una fessura ben lunga, sotto la c[uale nel¬ 

l’interno del cranio esisteva un sangue 

grumoso, ma in poca quantità. Non tro¬ 

vai nuli’ altro che avesse relazione alla 

percossa; imperocché l’ossicino che non 

lungi di li mi si offerse fra la dura e la 

piamadre di quest’uomo, era di già cre- 

(5) Lettera XIII, num. io. 
(6j Num. 16. 

(7) Xuin. 16. 
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sciato in quella parte molto tempo prima, 

come il comprenderai dalla sua descrizione 

che inserii nella Lettera XXV (i) a te 

inviata; nè si poteva in nessun modo con¬ 

siderare per una squama, la quale, dopo 

essersi distaccata dalla faccia interna del¬ 

l’osso per la forza del colpo, si sarebbe 

conficcata fra le meningi, come accadde 

sopra un Muratore , la di cui storia e 

dissezione rinviensi presso il celebre Fan- 

toni (2). 

33. In quel medesimo ospedale di Pa¬ 

dova io faceva la dimostrazione ai miei 

numerosi uditori , fra i quali distingue- 
vasi per talento, studio e assiduità il no¬ 

bile Jacopo De Scopoli, quegli che poco 

anni dopo fu meritamente collocato fra il 

numero de’pubblici professori, e che è un 

medico dotto e stimato quanto altri mai; 

in quel medesimo ospedale, dico, faceva 

la dimostrazione di fratture che si erano 

fitte un Uomo ed un Giovane cadendo 

dall’alto, il primo sull’incominciar di a- 

prile dell’anno 1740, ed il secondo avan¬ 

ti la fine di novembre dell’anno 

Quantunque poi queste storie apparten¬ 

gano anche al petto, nulladimeno siccome 

la testa rimase gravemente offesa, così 

saranno da me qui descritte. 

34. Un Uomo, nel potare una vite ben 

alta , cadde a precipizio sopra un suolo 

lastricato. Perdè tosto la facoltà di par¬ 

lare, e allorché gli ebbero introdotto nella 

bocca, mentr’era semivivo, non so che di 

cardiaci, lo vomitò; e quantunque i polsi, 

di contratti ch’essi erano, si fossero rial¬ 

zati , nullostante andando tutte le altre 

cose di male in peggio , ed uscendo da 

per loro gli escrementi del ventre e della 

vescica , ne segui la morte quattro ore 

dopo la caduta. 

Il cadavere , che versava sangue dalla 

bocca e dal naso , era molto irrigidito 

anche trent’ore dopo la caduta, nè si sa¬ 

rebbe potuto piegare senza una gran for¬ 

za. 11 sincipite si rinvenne ammaccato in 

più luoghi, ma singolarmente dove sono i 

confini comuni di questa parte e della 

fronte. Ed invero vedemmo tosto che Posso 

frontale presentava quasi nel mezzo, e 

dentro e fuori, una fessura che in linea 

( I ì Num. 8 in principio. 

{1) De Obseiw. med. et anat., Epiìt. I. 

retta scendeva dal sincipite, e continuan¬ 

do attraverso la vòlta dell’orbita dell’oc-- 

chìo destro non lungi dall’osso etmoide , . 

dopo aver così percorso tutto l’osso della ; 

fronte, finalmente passava in quella parte 

dell’ osso sfenoide per la quale il nervo » 

ottico penetra nell’orbita. — Come dar 

questa direzione della fessura tu compren¬ 

di che non potè non attraversare il seno 

pituitario frontale , comprenderai la via 

del sangue , che , come si disse , usciva i 

dal naso ed anche dalla bocca, a motivo * 

della comunicazione delle fosse nasali con 1 
le fauci. 

Sotto la duramadre, verso il davanti , 

trovai poco sangue fluido che del pari 

esisteva nei ventricoli laterali in quella i 

medesima quantità e fluidità, ed anche? 

come mescolato con qualche parte di ac¬ 

qua; e attesoché questo sangue era fluido, 

ci debbe recar meno stupore che se ne 

fosse raccolto eziandio nel terzo ventri- • 

colo , anzi parimente nel passaggio che 

conduce al quarto, dove potè facilmente 

penetrare soprattutto quando si smuoveva 
il cadavere. 

Aperto il torace, i polmoni, i quali 

erano sciolti per ogni dove, se n’eccettui 

la parte superiore del sinistro che si at¬ 

taccava alla pleura mediante una tenuis¬ 

sima cordellina membranosa, furon tro-- 
vati molli, depressi, e affatto sani, benché * 

rossi come per effetto d’infiammazione nei 1 

luoghi che corrispondevano al dorso; il che ■ 
dovea succedere in un individuo eh’ era 1 

morto supino; e allorché furono innalzati 1 

con le mani, vidi tanto sangue fluido in 1 

ambedue le cavità del petto, ma un poco 1 

più nella destra, che avrebbe oltrepassato 

sei libbre. — Il pericardio racchiudeva i 

tenue quantità di limpido S'ero; e i tron-• 

chi dell’arteria polmonare e dell’ aorta e • 

lo stesso cuore, li trovai quasi tutti co¬ 

perti di pinguedine, benché 1’ uomo non i 

fosse grasso ; ed i ventricoli del cuore ■ 
offersero alquanto sangue nero, e grumoso» 

in parte, se non che nell’orifizio venoso » 

del destro si scoperse una mediocre con- i 

erezione poliposa; dal che i nostri studenti il 
poteron conoscere eh’ eran vere quelle 

cose intorno alle quali li aveva di soven¬ 

te avvertiti contro un volgare errore re- - 

lativo all’ origine di queste concrezioni, 

imperocché quella non aveva certamente 

potuto formarsi che dopo la morte, o poco 

prima, fra le fibrette delle valyule tricu- 
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spidali, dove si fermarono le particelle 

più grosse e più viscose del sangue, so¬ 

pra un uomo che constava essere stato 

sanissimo, se si eccettui un’idrocele. 

In allora avendo rimossi questi visceri 

insieme al sangue di cui si è parlato, 

volendo cercare i vasi dai quali questo 

sangue si era stravasato nel petto , rico¬ 

nobbi che proveniva dagVintercastali, im¬ 

perocché alcune delle costole superiori si 

erano, non lungi dalla spina, fratturate a 

tal segno, che le loro estremila ineguali, 

perforata la pleura, s’innalzavano alquanto 

entro il torace. In questi luoghi e nelle 

vicinanze eravi una gran sugillazione pro¬ 

dotta dal sangue stagnante sotto la pleura. 

Piivoltato poi il cadavere sul ventre, e 

tolti i muscoli del dorso , non solo mo¬ 

strai presso le medesime costole il sangue 

che parimente stagnava sotto di esse, an¬ 

che in maggior quantità, ma di piu feci 

vedere una cosa non tanto facile a com¬ 

prendersi in un individuo che nel cadere 

si era rotto 1’ osso della fronte , cioè a 

dire , che , oltre le costole , si erano si 

fattamente fratturate le sei vertebre dor¬ 

sali, che se n’erano separati dei non pic¬ 

coli pezzi. Ma vedrai più in basso (i) 

cosa io pensi su questo particolare. —^ 

Frattanto da una lesione si considerabile 

di quelle vertebre e in conseguenza della 

midolla in esse racchiusa, comprenderai 

perchè gli escrementi non poterono esser 

trattenuti. — Nel ventre non trovammo 

niim umore stravasato , e niente di pre¬ 

ternaturale : se si eccettui qualche parti- 

cella di fegato divenuta nerastra , e una 

doppia idrocele nello scroto. Siccome poi 

ti feci in altro luogo (2) la descrizione 

di questa idrocele, così non occorrerà che 

qui la ripeta. E ciò basti per ciò che 

concerne la storia dell’Uomo. 

35, Il Giovane poi, dell’età di venti¬ 

quattro anni, robusto, e macellaio di pro¬ 

fessione , essendo similmente caduto dal¬ 

l’alto , morì del pari quattr’ ore dopo la 

caduta. Questi pero , siccome accorscra 

appena che fu caduta, potè rispondere 

poche cose a quelli che l’interrogarono : 

quindi cessò affatto di favellare. 

(1) Num. 36. 

(2) Lettera XLIII, e XXr. 

i9\ 

Le membra del cadavere due giorni 

dopo la morte erano irrigidi le , ma nel 

terzo Cessaron di esserlo. Il sincipite si 

era ammaccato a sinistra con parte del 

muscolo temporale ; e mentre segavano 

circolarmente il cranio si versò non poco 

sangue : tuttavia tosto mi accorsi che fra 

queste cavità e la duramadre ve ne ri¬ 

maneva dell’altro, o quanto eguagliar po¬ 

teva tre o quattr’once. Era nero, e con¬ 

densato in grumi, e non occupava che il 

lato sinistro sotto l’osso sincipite, e la base 

del cranio. Trovandosi pertanto non poco 

siero nei ventricoli laterali, riconobbi che 

era alquanto torbido, ma in nessun conto 

sanguigno. I plessi coroidei non furono 

molto rossi , ma i vasi però erano assai 

turgidi nelle meningi. 

Osservati che ebbi questi oggetti (poi¬ 

ché entro il cranio non si ravvisò nul- 

l’altro di preternaturale), tenni dietro ad 

una fessura che aveva veduta incominciare 

nell’osso sinistro del sincipite, e riconobbi 

che, scorrendo sul sottostante osso tem¬ 

porale, arrivava sino alla apofìsi petrosa, 

di dove la medesima fessura, od un’altra 

unita ad essa , si estendeva attraverso la 

porzione dello sfenoide posto fra l’ osso 

delle tempie e l’osso frontale sino alla 

regione posteriore- di quest’ ultimo , che 

forma 1’ estremità della volta dell’ orbita 

deH’occhio. — Del rimanente, questa fes¬ 

sura, che penetrava tutta la grossezza delle 

ossa, era si lunga, che prendendo con una 

mano la parte anteriore di quegli ossi che 

nominai, e con l’altra la parte posteriore, 

e sospingendola in un senso opposto , si 

sentiva manifestamente che tali parti ce¬ 

devano e si scostavano. —- Anche le pa¬ 

reti ossee del petto non andavano esenti 

da fratture ; di fatto, oltreché era frattu¬ 

rata la clavicola sinistra, vidi, dopo aver 

osservata sul dorso una liviilezza che in 

vicinanza della spina occupava, similmente 

a sinistra, un tratto qua più angusto e 

là più largo, e dopo aver aperto il torace 

e cavato fuori il sangue , versatosi nel¬ 

la cavità di quel medesimo lato, nella 

quantità di due o tre once, vidi, io dico, 

un’ampia echimosi sotto la pleura, e ri¬ 

conobbi senza alcun dubbio che una delle 

costole almeno, esistenti verso la metà della 

lunghezza del torace, si era fratturata dove 

esse incominciano ad incurvarsi dall’ in¬ 

dietro in avanti, dimodoché ì vasi inter¬ 

costali aderenti a queste ossa dovettero 
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esser laceràti insieme alla pleura, e ver¬ 

sar sangue e dentro e fuori. 

I polmoni poi (cosa da me non veduta 

si di sovente su i macella]) erano affatto 

- sciolti dalla pleura, se non che la parte 

superiore e anteriore del destro vi stava 

attaccata mediante una membranella. —: 

Non molto siero racchiudeva il pericardio, 

e nel cuore non si rinvenne niuna con¬ 

crezione poliposa. Aperto Faddomine, 

non apparve alcun vizio , se si eccettui 

che gli ureteri si erano dilatati non solo 

altrove , ma eziandio nel loro stesso in¬ 

gresso nella vescica ; per lo che non era 

da stupirsi che la vescica , da me fatta 

distender con P aria , avesse offerto una 

larghezza pressoché eguale e in alto e in 

basso. 

36. Spesso, in fatti, come si è altro¬ 

ve (i) dimostrato, la larghezza degli ure¬ 

teri è la conseguenza di una gran quan¬ 

tità di orina trattenuta in vescica per lun¬ 

ghissimo tempo; dal che ne nasce che que¬ 

sta si rilasci, e che si cangi la sua forma 

per effetto del rilassamento. — Ma per 

far ritorno alle ossa fratturate su questo 

Giovane, siccome le fratture furono tutte 

osservate a sinistra, facilmente sopra di 

esso si comprende ciò ch'era diffìcile da 

comprendersi sull’Uomo (2), cioè in qual 

maniera le ossa del capo e del petto si 

fratturarono nel medesimo tempo ; ed al 

certo il Giovane cadde sopra il sinistro 

lato del corpo, mentre bisogna conghiet- 

turare che l’Uomo, nell’ atto di cadere , 

s’imbattè in qualche corpo duro, che, do¬ 

po avergli spezzato il capo e aver can¬ 

giata la direzione del corpo, potè in ul¬ 

timo far si che il di lui dorso percuo¬ 

tesse contro la terra. 
Del rimanente, fra le altre fessure del 

cranio, auest’ultima soprattutto è tale, per 

quella lunghezza e per quelle diverse se¬ 

di, che può esser da te paragonata a quelle 

che furono descritte da Ruischio (3), da 

(1) Lettera XLTI, mini. 53. 

(2) Nani. 3f\. 

(3) Ohs. anat. chir, 47* 

Poupart (4), da Mauchart (5), da Schrei- 

her (6) e da altri; dimodoché sempre più i 

si arriva a conoscere che le suture e le 

commettiture del cranio non furono sin¬ 

golarmente stabilite all’oggetto d’impedi¬ 

re il corso ad una fessura di un osso, e : 

di non permettere ch’essa si estenda alle : 

ossa vicine. Mi ricordo che questa cosa i 

fu da me osservata per la prima volta in , 

Bologna nell’anno 1702, incidendo pub-, 

blicamente un cadavere, il di cui cranio 1 

offerse una fessura paralella sulla sutura , 

coronale, in conseguenza di una percossa i 

ricevuta sopra uno dei lati, ma molto più i 

lunga di quella sutura,’ poiché dietro di 

essa percorreva quasi tutto il cranio, ec-,> 

cettuata la base , attraversando ,1’ uno e 

l’altro parietale. Se in allora avessi scritte^ 

tutte le altre particolarità , non avrei al 

certo ammessa questa osservazione fra le, 

precedenti. 

37. Prima ch’io finisca di parlare delle 

percosse del cranio, passar non debbo sotto » 

silenzio esser talvolta accaduto, anche senza r 

la benché menoma lesione dell’uno o l’al-- 

tro parietale e dei vasi delle sottostanti i 

meningi, che i vasellini destinati fra quei i 

parietali per la midolla, si rompano ini 

conseguenza di un forte colpo fatto coni 

un corpo contundente, e versino sangue, 

il quale, corrompendosi in progresso dii 

tempo , e divenendo tanto più acre , ini 

quanto che, come avverte l’illustre Nicolao 

Rosei! (7), si mescola col sugo midollare, 

che pel ristagno e pel calore in allora 

degenera in una pessima rancidità, ap¬ 

porta la carie all’interno del parietale, e 

scorrendo per entro vizia le meningi , e 

produce la morte dell’individuo che aveail 

già dimenticato il colpo , nè di ciò più'; 

temeva. Ancor io conobbi più esempi di 

un caso consimile che furono parimente 

conosciuti da altri citati da Rohn (8) , 

(4) Hist. de VAcad. Rof. des Se., an. • 

1704, obs. anat. 19. ^ 
(5) Eph. N. C., cent. 5, obs. 32; et' 

cent. 9, obs, 39 in Sutore. 
(Gì Nor. Comment. Imp. Acad. Se. 

PetropoL, l. 3, in Pìiys., obs. 3. 

(7) Dissert. de Ossib. Calear. P.i> 

I , UQt. f. 

(8) Dissert. de Trepanat. difficult., 

prope fui. 
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come Gio. Pietro Passeri, e Pietro Paaw 
singolarmente, dai di cui Coment! fatti ad 

Ippocrate su le ferite del capo , mi fa 

stupore che non abbiano prescelta veruna 

dissezione del cranio per collocarla nel 

Sepulchretum. — Talvolta pur anche ac¬ 

cade che ambidue i parietali rimangano 

corrosi in questo modo, come già vide e 

diffusamente mi scrisse il non meno cor¬ 

tese che dotto Pio Nicòlao Garelli , ca¬ 

valiere e archiatro cesareo. La qual cosa 

è degna che, almeno in ristretto, non sia 

qui ommessa. 
38. Una Donna si ammaccò con vee¬ 

menza l’occipite cadendo precipitosamente 

all’indietro per una scala di marmo ; ma 

in allora non provò altro male che un 

breve stupore, e si leggiero, che subito 
potè da per sè tornare, a casa, e non le 

rimase che una piccola contusione che in 

breve svanì. Finalmente alcuni mesi dopo 

si manifestò nella sede percossa del capo 

un tumore non più grosso di una noe- 

ciuolaj ma siccome non produceva alcun 
dolore, così fu trascurato dalla donna, ed 

a poco a poco si accrebbe a tal segno 

che, già quasi trascorso il terzo anno, era 

voluminoso. In allora essendo stato preso 

da alcuni chirurgi per un tumore cistico 

subcutaneo, perchè non avea cangiato il 

colore delia cute, e si poteva comprimere 

senza dolore , P avrebbero tagliato se la 

donna non si fosse opposta. Poco dopo 

l’ammalata incominciò a provar dei dolori 

che partivano dalla sede del tumore, e si 

estendevano quasi a tutto il cranio , di- 

raanierachè le sembrava che glielo strin¬ 

gessero con una fune. Siffatti dolori non 

erano, a dir vero, continui, nè sempre di 

egual forza , ma talvolta erano talmente 

gravi da produrre una mentale perturba¬ 

zione ; e quanto più si andava innanzi 

tanto più divenivano frequenti ed acerbi. 

In mezzo a questi sintomi l’ammalata per¬ 

venne sino al sesto anno, a contare dalla 

caduta; trascorso il quale , eccola inopi¬ 

natamente percossa da apoplessia , ed in 

poche ore muore in Vienna nelP anno 
1 735. 

Apertosi il tumore, la di lui cavità fu 

trovata piena di un sangue quasi nero, e 

non solo coagulato, ma tanto denso, che, 

presolo con le dita, si cavò fuori tutto 

intero, dopo di che usci qualche poco di 

sangue fluido. Rimossi gPintegumenti, ri¬ 

conobbero che la lesione incominciava 

Morgagni Tomo IIJ. 
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dalla parte che avea già ricevuta la per¬ 

cossa, cioè dalla parte superiore dell’osso 

occipitale nel lato sinistro, e che conti¬ 

nuava attraverso P osso del sincipite del 

medesimo lato, sino al punto di essersi 

scostata tre dila trasverse, e non più, dalla 

sutura coronale. Essa inoltre occupava una 

parte dell’osso sincipite a destra, per cui 

tutta la carie si estendeva a sei dita in 

larghezza, e a più di sette in lunghezza. 

Dove le ossa non erano affatto perforate 

vedevasi una sostanza ossea reticolare, dalla 

di cui esterna faccia qua e là s’innalza¬ 

vano delle laminette ossee , per la mag¬ 

gior parte tenui come carta un po’grossa, 

ma tutte durissime ed acutissime : esse 

rappresentavano in una foggia elegante 

delle specie di funghi foliacei di ampiezza 

diversa, e nati come in forza di un’ossea 

vegetazione. Là duramadre si era molto 

ingrossata per tutto quello spazio posto 

al di sotto del cranio viziato , e si rin¬ 

venne assai tenacemente attaccata a quella 

parte di cranio che un tempo era stata 

percossa. Mentre che a destra i vasi che 

scorrono su la medesima meninge conser¬ 

vavano il loro stato naturale, a sinistra 

erano molto turgidi e dilatati , e nella 

parte del cranio rimasta sana nello stesso 

lato, le tracce di quei vasi vedevansi più 

ampie e più profonde che a destra. In 

quanto al rimanente anche i vasi dei plesso 

coroide furono trovati sommamente distesi 

dal sangue , e sotto la base del cervello 

si era stravasata qualche porzione di siero. 

39. Del resto , Garelli opinava che le 

arteriuzze ferite o compresse per l’effetto 

dei colpi ( non solo quelle che sono fra 

i parietali del cranio, ma quelle eziandio 

esistenti fra le altre ossa) si dilatino e si 

distendano in forma di aneurisma, e che 

prima di rompersi producano la carie , 

come solitamente avviene per le aneuri- 

sme poste in vicinanza delle ossa o dopo» 

essersi rotte. — Egli era stato spinto in 

questa opinione da tre ossa della coscia 

che conservava insieme al cranio di già 

descritto. Uno di questi ossi presentava 

un tumore della grossezza di un pugne, 

effetto delia sua propria dilatazione; e un 

tal tumore era qua e là corroso e per¬ 

forato dalla carie , e dava origine a tre 

produzioni ossee, la più grossa delle quali 

eguagliava un dito in lunghezza e in gros-, 

sezza, e al tempo stesso quel forame, per 

cui l’arteria penetrava nell’osso, e che è 

25» 
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d’altronde angustissimo, si era allargato a 

tal segno su quelPosso, che senza diflicoltà 

ammetteva il dito mignolo. Oltre una frat¬ 

tura che aveva anteriormente esistito , e 

che si era consolidata, le altre due ossa 

offerivano un tumore affetto da carie, men¬ 

tre che il forame scolpito nell’ osso pel 

passaggio dell’ arteria si era dilatato del 

pari. Laonde ei pensava che questo genere 

di malattia non fosse peranche nè spie¬ 

gato nè illustrato quanto meritava. Ma ciò 

basti circa alla Lettera che mi diresse. 

In quanto poi al tumore, ch’ei mede¬ 

simo vide su questa Donna , sia per la 

sede e pei lunghi ed acerbissimi dolori, 

sia pel sangue che racchiudeva e per le 

scabrosità prodotte dalle acute prominenze 

ossee che presentava la sottoposta parte 

del cranio, potrai sino ad un certo segno 

paragonarlo con quello menzionato presso 

le Transazioni filosofiche anglicane in una 

Dissertazione (i) altrove citata, e che nel¬ 

l’anno 1732 venne alla luce in Danzica 

sotto la presidenza del celebre Kulm; ma 

per quello che concerne la causa esterna, 

il tardo sviluppo del tumore dopo il col¬ 

po , il dolore che per lungo tempo fu 

nullo, e che poscia divenne acerbo, ben¬ 

ché non continuo, e per ciò che si rife¬ 

risce alla carie del cranio e all’ampiezza 

del forame, per la massima parte potrai 

farne la comparazione con quel tumore 

che sopra un’altra Donna fu da Salzmann (2) 

descritto. 
40. Siccome al capo, generalmente con¬ 

siderato, appartengono anche le ferite del 

volto, ho giudicato conveniente di qui 

aggiugnere qualche cosa alla sfuggita su 

quelle degli occhi, del naso, delle labbra 

e della lingua. — Nella Lettera prece¬ 

dente si è parlato delle ferite che non 

tanto appartengono agli occhi quanto alle 

orbite ed al cervello ; alle quali unii’ai 

pur quelle che, dopo aver misurata tutta 

la cavità dell’orbita, e attraversato i suoi 

fori e l’estremità delle sue pareti , sono 

talvolta pervenute sino al cervello su gli 

uomini, e sempre su le pecore, che Wep- 

feir (3) vide in Roma tutte prive affatto 

( I ) De exost. steat- clavic., c, 1 „ 
§. 22. 

(2) Aci. N. C., tom. 2, obs. 100. 

(3) Exercit. de loc. off. in apopL 

di senso e di moto, tostochè il macellajq 

aveva immerso il coltello sino al manico 

in uno degli occhi: Wepfer però non du~ 

litava che in questo ferimento le caro¬ 

tidi non fossero recise in vicinanza del- 

rinfundibolo , rimanendo intatti tutti i. 

ventricoli-^ quantunque se avesse egli stesso 

inciso il cranio di queste pecore così am¬ 

mazzate, ccm’ era in caso di farlo, forse 

in alcune avrebbe trovato ferito anche 

qualche ventricolo. 

Ma relativamente alle ferite dell’occhio 

medesimo, dalle quali escon gli umori, se 

l’acqua sarà il solo che si versi , e che 

non sia stato niente inciso o punto, adì 

eccezione della tunica cornea , Aristoti¬ 

le (4), Celso (5), Plinio (6), avevano di 

già detto che si doveva sperar bene sul- 

l’esempio delle rondini, delle colombe, 

dei ramarri, delle donnole, prima che ili 

confermassero i settatori di Galeno (7) ,, 

tanto su gli uomini , quanto su gli altri 

animali , appoggiati ad una osservazione 

di questo autore sopra un Fanciullo. Ma i 

ci si può vedere cosi bene come prima, 

versato che sia l’uraor vitreo, e soprat- • 

tutto il cristallino? cosa che difficilmente 

crederanno coloro che, facendo uscire que- • 

sti umori dalla cornea, avranno osservato 

in qual modo si abbassino 1’ iride e il 1 

corpo ciliare, due parti la di cui integrità 1 

è necessaria per ben vederci; per non par- • 

lar della retina, senza la quale manca il 

senso della vista, e che, dopo l’estrazione 

dell’umor vitreo, incomincia a cadere oi 

al certo si corruga. Bla si supponga pur 

anche, che , essendosi di nuovo accumu¬ 

lato 1’ umor aqueo in alcune cellette del l 

vitreo , le quali vi sarebbero per avven- • 

tura riniaste, come nella sua naturai sede, , 

queste cellule , e quelle che potrebbero. 1 

esser compresse e latenti nel loro interno, 

siano distese, e dispieghino la retina; l’q- ■ 
mor cristallino che si sarà versato col vi¬ 

treo per una ferita fatta a caso , si prò- • 

durrà esso di nuovo, esso che non si ri¬ 

para neppure quando è stato depresso d:^ : 

un esperto chirurgo , e che è tanto ne-. 

(4) Hist. animai.f l. 6, c. 5. 

(5) De medie., l. 6, c. 6, num. 89. 

(6) Nat. hist., l. 29, c. ult. 

(7) De Sympt. cqus., l. ì , c. 2, 
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cessarlo per vederci bene, come il sanno 

tutti coloro a cui fu depresso? 
Ed invero unanimemente disperarono 

della riparazione del cristallino coloro che 

non dubitarono di quella del vitreo, come 

si vede in quello scolio di Elsner (i), nel 

quale l’autore nulladimeno cita colui che 

crederono che prima di Burro avesse re¬ 

stituiti tutti gli umori dell’occhio ch’era- 

no stati spremuti, e che avesse ristabilita 

la vista nella pristina sua integrila, pro¬ 

ducendo però la testimoriianza di Tom¬ 

maso Bartolini sul medesimo esperimento 

di Burroj il che non l’avrebbe fatto se in 

allora avesse potuto leggere ciò che il me¬ 

desimo Bartolino (2) espose pochi anni 

dopo , non già in un modo conciso con 

una lettera privata, ma assai estesamente 

é con un pubblicò scritto j cioè che non 

poteva attestare se non se dell’esito di un 

solo esperimento e non più, da esso Ve¬ 

duto, e che tale esperimento era dubbioso 

ed incerto. 
altronde il chirurgo Scriverlo (3) , 

quegli che, in una lettera diretta a Bar., 

tolino su gli umori dell’occhio, che Bur¬ 

ro ed ei stesso avevano spremuti e riinessi 

sopra un’oca, diceva di non dubitare che 

non seguisse la medesima cosa su tutti 

gli altri volatili; Scriverlo , dissi , non 

ha in verun conto affermato che la vista 

si fosse perfettamente ristabilita , ma di¬ 

chiarò che lo fu in parte, é che del pan 

hon lo fu in un’oca, in un gallo e in una 

gallina, su i quali fece l’esperimento. Ei 
scrive, è vero, che su quest’ultima l’umor 

cristallino si riprodusse entro otto setti¬ 

mane, ma dice che non era pervenuto alla 
sua giusta grandezza ; e quantunque ag¬ 

giunga, che sì sarebbe al certo totalmen¬ 

te ristabilito se la gallina si Josse inoL 

trt conservata per alcune settimane nul- 

lostante lascia in dubbio i lettori , atte¬ 

soché in una cosa si facile non replicò 

in appresso il suo esperimento, onde pro¬ 

lungarlo per un tempo maggiore. 

(1) Ad ohs. 12 , dee. i , A. i , Èpìi. 
N. C. 

(2) Act. Med. Hafn., A. 1672, obs. 
i 32. 

(3) Ibidem, obs. j33. 
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Ma anche ZambeCcari (4) , avendo af¬ 

fermato, che siccome la rigenerazione del- 

T umor aqueo è 1’ opera semplice della 

natura (il che ei confessa), cosi la rige¬ 

nerazione e la riparazione deWumor vi¬ 

treo e cristallino sono parimente opera 

della stessa natura; e che wdaltra volta 

non avrebbe mancato di far conoscere 

ciò che sarebbe avvenuto in seguito ad 

una sì fatta rigenerazione; Zambeccari, 

io dico, non pubblicò niente, per quello 

ch’io sappia; su tal proposito, benché sia 

lungamente Vissuto. Anzi mi è noto che 

nell’anno 1724 rispose a Salicassano (il 

qiiale l’aveà su di ciò interpellato), Che 

dopo avere scritto quelle cose gli era 
riiancato il tempo di farne l’esperimento; 

che tuttavolta credeVa che quei due u- 

mori potevano formarsi di nuovo, ma piu 

tardi dell’ aqueo , e che il credeva , sid 

perché constava dagli scritti di Benevoli 

che in coloro su i quali era stato de¬ 

presso con l’ago l’umor cristallino, a mo¬ 

tivo della opacità , il vitreo era venuto 

innanzi per occupare il àuo luogo , sia 

perché questi due umori si rtutrono, e il 
nutrimento è una generazione; laonde sic ¬ 

come si porgono nutrimento, còsi possono 

nuovamente formarsi. — Volli adunque 

riportar questi suoi detti, affinché tu co¬ 

nosca cosa era da aspettarsi da questo autore. 

Finalmente Teodoro Kerckring (5) as¬ 

severa ampiamente che, ora in un punió, 

ora nelValtro, fendeva gli occhi di (jUa- 

luncjue animale gli avessero offerto, cile¬ 

ne spremeva tutti gli umori, che li con¬ 

segnava anche àgli spettatori dà portar¬ 

li ove lóro piaceva, e che in hreoe tem¬ 

po si ristabiliva totalmente la vista; e 

che ciò talvolta il faceva per esercitar¬ 

si, dimodoché perforava per tre volte il 

medesimo occhio in un solo e medesimo 

cane, e per tre volte sariavalo. Ora nella 

supposizione che, spremuti realmente tutti 

gli umori, la vista per intero si ristabi¬ 

lisse, ti addimando qual pensi tu che sia 

la causa per cui questa cosa esimia di un 

industre anatomico rimanga sola nell’oblio 

dopo sì lungo tempo , mentre tuttora si 

(4) Éxperim, circa diversa e viv. execP 

viscera. 

(5) Spicilig. ànat., obs, too, 

dopo sì lungo tempo , mentre tuttora si 
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parla delle altre, e al segno che> essendo 
la di lei memoria pressoché estinta, uo¬ 
mini eruditissimi non ne fanno ora nep- 
pur menzione nel passare in rivista gli 
esperimenti di altri autori che a quest’og¬ 
getto si riferiscono? 

4i. Appartengono poi al naso alcune 
di quelle sorprendenti ferite che credon- 
si spettanti al cervello, come quella che 
scrissero a Wepfer (i) essere stata fatta 
ad un Cavaliere polacco, su cui una frec¬ 
cia era penetrata in modo da un lato al- 
1’ altro della testa che usciva egualmente 
da embedue i luoghi. Ed in vero siccome 
si conficcò sotto le ossa delle tempie di¬ 
contro la prominenza degli ossi zigoma¬ 
tici di ambi i lati, e il Cavaliere, oltre 
una febbre sintomatica , provò appena 
altri sintomi più gravi di quelli che per 
lo più accompagnano le ferite , cosi mi 
sembra che la freccia non solo penetrò 
sotto la base del cranio, ma attraverso la 
cavità dei seni mascellari e del naso. — 
Conghietturo che appartenesse parimente 
a dei seni, diversi, a dir vero, ma spet¬ 
tanti del pari alla cavità del naso, quella 
ferita che Freind (2) descrive presso Pro¬ 
copio di fatto la punta di una saetta di 
ferro, qualunque ne fosse la larghezza 
e la lunghezza, essendo penetrata sopra 
l’occhio destro in vicinanza dell’osso del 
naso, andò sì a fondo, che si perde di 
vista, per molti anni, senza produrre al¬ 
cun dolore od incomodo , e voglio dire 
un incomodo il quale indicasse che la 
punta occupava una sede più nobile; im¬ 
perocché, entrata nei seni frontali e nei 
vicini etmoidali , ed in fine nello sfenoi- 
deo, essa potè aver uno spazio sufficien¬ 
te, soprattutto in un capo voluminoso, per 
celarsi senza offendere delle parti nobili, 
benché uguagliasse il dito mignolo in lun¬ 
ghezza e quasi anche in grossezza. Cosi, 
allorquando Fabbrizio Ildano spiegò con 
somma perizia perchè una ferita, che in¬ 
cominciava sotto l’occhio, e andava a finire 
nella regione opposta e superiore del collo, 
non fu mortale, supponendo che la prima 
parte del ferro attraversava il seno ma¬ 
scellare , cosi, dissi , anche questa parte 
della ferita apparteneva al naso. 

(i) Exercit. supr. ad num. 4o cit* 
(2^ Hist, medie., ad an» 56o. 

Ma, d’altronde^ vidi io stesso in Bolo¬ 
gna una ferita grande per sé stessa , ma 
molto estesa in apparenza, poiché occu¬ 
pava nel medesimo tempo ambedue i seni, 
il naso esterno e le ossa poste sotto di 
questo , e che aveva talmente ripieno di 
sangue la loro cavità , che la profondità 
naturale di tali cavità congiunta alla gran¬ 
de estensione della ferita offeriva uno spet¬ 
tacolo orribile a vedersi. Di fatto una 
canna di ferro, detta fra noi archibugio^ 
essendo a sorte scoppiata per la forza del- 
l’accesa polvere , racchiusa in quantità 
eccessiva , aveva tolto il naso e si graii : 
parte delle ossa mascellari ad un FanciuD 
lo, che ambedue i seni di queste ossa 
erano aperti insieme alle cavità del naso, 
le quali sembravano tanto più grandi in 1 
quanto che la porzione di quei due ossi 
che si trova fra il naso e Sa bocca , in i 
parte era stata portata via nel davanti, e 
in parte pendeva fratturata all’indentro , , 
dimodoché fra essa e la mascella inferiore 
bisognò adattarci un tubo di piombo, pel 1 
quale il Fanciullo potesse alimentarsi e 
respirare sino a che si consolidasse la par- . 
te fratturata e si potessero ritirare dalla 
cavità del naso le taste e i pannilini spai- - 
mati di medicamenti. Esso poi fu cosi 
salvato da Paolo Piella, medico e chirur¬ 
go espertissimo. — Mi accorsi che que¬ 
st’ultimo , e gli astanti rimasero da pri¬ 
ma compresi d’ orrore , e che rimossero 
gli occhi dallo straordinario e miserando 
spettacolo allorché fu scoperto il volto 
insanguinato del Fanciullo , che, appena 
ferito, il portarono all’ospedale: tanto lai 
piaga sembrò a prima vista larga e prò- - 
fonda! mentre che , esaminandola subito 
dopo con maggior attenzione , e parago- - 
nandola mediante l’anatomia conosciuta 
con la struttura e disposizione delle parti 
naturali, si riconobbe ch’era, a dir vero, 
gravissima ed ampia, ma che in realtà era i 
molto meno profonda di quel che sem- ■ 
brava. 

42. in quanto poi alla ferita di un 
labbro , ecco ciò di cui mi ricordo. —^ j 
Un altro Fanciullo, quasi della medesima ^ 
età, cioè di dodici anni circa, ma di na¬ 
scita illustre, essenJo caduto sopra il volto 
nell’atto di correre, e rottosi per traver¬ 
so uno dei denti incisivi superiori contro 
un pavimento di marmo, il labbro supe¬ 
riore rimase trafitto dal pezzo del dente 
che si era separata. Di già per la solerte 
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cura dei chirurghi la parte del labbro che 

circondava la ferita si era disenfiata ed 

era divenuta più molle; ma nessuno degli 

orifizi della ferita non tendeva a congiun¬ 

gersi; anzi molto vi si opponeva la stessa 

carne, internamente floscia ed umida fuor 

di modo, per cui sospettammo che vi fosse 

al di dentro celato un qualche corpo e- 

straneo ; ma ciò che ivi realmente cela- 

vasi non poteva cadere in mente a nes¬ 

suno, attesoché l’ammalato e tutti quei 

della casa avevano di già creduto sin da 

principio ed avevano con certezza affer¬ 

mato ai chirurghi ed a me pure, che la 

parte rotta del dente, allorché fece l’ori¬ 

fizio esterno della ferita, era venuta fuori 

per 1’ orifizio medesimo. Eppure questa 

stessa parte del dente stava nascosta entro 

la ferita; e dopo averla estratta senza osta¬ 

colo, la ferita fu condotta alla cicatrizza¬ 
zione con prontezza e senza veruna difficoltà. 

Da ciò tu comprenderai che in tal sorta 

di esami non bisogna fidarsi di riessane 

narrative anche le più verisimiUj se non 

a quelle di coloro che affermano di aver 

veduto essi stessi la cosa con i suoi pro- 

prj occhi. 

43. E piacesse al cielo che come que¬ 

sto E’anciullo crebbe poscia felicemente, 

ed in oggi fiorisce fra i primar] patrizi 

della inclita sua città, cosi un altro Fan¬ 

ciullo, di lignaggio non meno illustre, che 

similmente guarì della sua ferita , non 

fosse stato tolto in appresso alla nobilis¬ 

sima famiglia da un genere di malattia 

molto più grave. Egli aveva tre anni al¬ 

lorché, giocando, cadde, e, avendo per¬ 

cosso il mento contro uno scalino di mar¬ 

mo, la sua lingua, che per sorte 1’ aveva 

in allora tirata fuori , se la compresse a 

tal segno fra i denti che se la recise, c 

la parte anteriore di quest’ organo, per 

una estensione eguale a quella eh’ esiste 

dall’orlo laterale sino alla linea mediana, 

rimase affatto divisa da una ferita obliqua, 
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lunga il traverso del dito minimo, che era 

quasi l’intervallo che là separava dall’ e- 

stremità di quest’organo. J genitori e tutti 

i prossimi parenti, immersi in Un acerbo 

cordoglio, e singolarmente 1’ avo del fan¬ 

ciullo, magistrato delle scienze, mi scris¬ 

sero per addimandarmi, non già con qual 

genere di presidio si sarebbe potuto sa¬ 

nare, attesoché per la di lui età con gran 

pertinacia si opponeva ad ogni medicatura 

con i denti serrati j e non era possibile 

di forzarvelo con violenza a motivo della 

febbre e della tumefazione della lingua, 

che vi si erano aggiunte, ma soltanto, per 

loro sollievo, se v’ era una qualche spe¬ 

ranza che, abbandonalo alla natura, par¬ 

lerebbe speditamente e senza difetto. Ri¬ 

sposi tosto che non doveano disperarne , 

citando molti esempi relativi alla cosa, e 

soprattutto un caso che è similissimo a 

questo, e che si trova in Fabrizio Ikla^- 

no (i). Per la grazia d’iddio l’evento fu 

perfettamente eguale; imperocché lo intesi 

con le mìe proprie orecchie nell’anno se¬ 

guente , essendomi ritrovato casualmente 

in Venezia: la sua fai^ella^ per servirmi 

delle stesse parole d’Ildano, jton era punto 

guasta^' e non lo fu mai sin a che visse, 

cioè a dire sino a che venne rapito da 

un vajuolo dei più maligni. Ma ciò che 

soprattutto ti empirà di maraviglia si 

che quantunque parlasse spedito e bene, 

nulladimeno quelle parti della lingua che 

furono disgiunte dalla ferita, essendosi se¬ 

paratamente cicatrizzate, non si erano riu¬ 

nite fra loro, per cui anche in allora quella 

parte anteriore si vedeva divisa e penden¬ 

te, e per 1’ appunto come si trovava su¬ 

bito dopo la ferita. E ciò basti su le ferite 
del capo. 

Addio (*). 

(i) Cenu I, ohs. chir. 28. 

(*) Alle numerose osservazioni che il Morgagni produsse nelle Lettere prece¬ 

denti intorno alte ferite e ai colpi del capo, ne aggiungeremo alcune intorno alla 
frattura del cranio nei bambini nascenti» 

Quando il foro addominale del bacino o V introito si respinge al promontorio 

dell’osso sacro, il parto si compie più o meno difficilmente, e solamente dopo le 

ripetute contrazioni dellutero, dopo i validi sforzi della madre si supera l osta¬ 

colo e il capo del bambino passa nella scavazione del bacino / ma in questi casi 

alla parte del capo ebe rispondeva alta prominenza del sacto, si trova una depres¬ 

sione piu o meno larga e profonda con fessure nella faccia interna dellosso va* 
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LÈTTERA 

ANATOMICO—MEDICA LIIL 

All’amico. 

t)èlle Ferite e Percosse del Collo, 

del Petto è del Dorso. 

I. Henchè certe cose vedansi di quan¬ 

do in quando replicate in questa Sezione 

III (i), nella quale 1’àutore del Sepali 

chreium volle taccogliere le percosse è le 

ferite di tutte le parti, come, a modo di 

esempio^ il ( delEosservazione XX, nel 

§. I delta XII; il §. 4 della XXI , nel 

8 della medesima; il 5 di chiesto fra 

i ^ e 8 della stessa^ e lo scolio del 

§. I della XXIV , liello scolio del 4 

della medesima; e benché vi siano inoltre 

alcuni luoghi dove brameresti un miglior 

ordine nelle disposizioni delle cose, tut¬ 

tavia esistono dei falli più gravi nelle ag¬ 
giùnte che fecero a questa Se:^ione. Ed 

al certo, oltre all’averci intrusa un’osser¬ 

vazione che non ha veruna pertinenza nè 

con le ferite nè con lè percosse , voglio 

dire la XXVI, che insieme agli scoi] oc¬ 

cupa dieci grandi pagine, ed oltre al ve¬ 

dersi riprodotte al i dell’OsserVazione 

X, ed alle osservazioni XX e XXI, la sto¬ 

ria di Pare e di Bartolino, ch’era di già 

stata riportata più sopra nella stessa Se¬ 

zione ai 17 e 4 dell’osservazione XXIIf, 

} ■ 

(i) L. 4. 

ed al 5. 8 della XxVl, oltre a ciò , ÌO 

dico, si passa, senza alcun ordine, da una 

ferita del petto a quella delle gambe, ed 

in mezzo alle ferite del petto si pongono 

sparsamente delle ferite sì del capo come 

del ventre. In quanto a me poi ho stabi¬ 

lito di non far repliche, è di conserVaré 

in questa Lettera la regola già da me sta¬ 

bilita. Laonde, avendoti ultimamente de¬ 

scritto le ferite é le percosse del capo, 

parlerò adèsso di quelle del collo , del 

petto e del dorso : e siccome le osserva- 

zioWi di Valsalva e le mie, intorno a q[ue- 

sta materia , non sono .abbastanza nume-" 

rose per non poter esser raccolte in una 

sola lettera, cosi in questa saranno descritte 

le urie e l’altre, come per lo più soglio 

fare , ed itìcomiricerò da quelle di Vai- 
salva. 

2i Una Donna dell’età di anni cinquan¬ 

ta, essendo stata ferita tìel collo da uno 

strumento tagliente , cadde, nè potè più 

muovere nè marii nè piedi. Dopo alcuni 

giorni li muove di nuovo , ma non già 

col primiero vigore. Quindi vi si aggiu- 

gne un lieve delirio, e avanti il settimo 

giorno ne avviene in fine la morte. 

Siccome il cadavere fu celatamente se-^ 

polto, cosi non si potè confermare con la 

dissezione il giudizio dato su la lesione 

della midolla spinale, ma sì fatto giudizio 

sembrò tanto verisimile per la paralisia 

delle membra, per la sede della ferita, e 

pei minuti frammenti ossei che n’ erario 

usciti, che non credei di dover totalmente 

ommettere questa osservazione. 
3. Un Uomo, dell’età di trentacinque 

anni, di temperamento bilioso, ferito cori 

rletale che dal centro della depressione sono portate alla circonferenza. Jltrimenti 

ri. e nell’osso Una aera e completa rottura longitudinale o obliqua, i cui frammenti 

più, o meno si aprono e si deprimono. 
Queste lesioni del cranio e del cerebrb che produrrebbero sempre e presto la 

morte nell’ adulto non sono egualmente funeste nel bambino nascente , e qualche 

volta si risanano sponianeantente, come più volte abbiamo veduto nella casa del 

puerperio; se le contrazioni dell’utero furono rare e deboli , V infante per lo più 

muore nel parto o poco dopo; al contrario e con soccorsi idonei e da sperarsi la I 

conservazione e il risanamento dell’infante: ogni giorno e a poco a poco la depressione i 

si cancella, lo scorrimento del sangue è assorbito, i frammenti dell’osso si riuni¬ 

scono, e dopo due o tre mesi il cranio ricupera la forma, la solidità, e le funzioni 

si eseguiscono interamente e giusta il costume. 
Queste specie di Lesioni, le quali avvengono nell’atto di partorire , meritando 

una grande attenzione, specialmente nelle relazioni medico-giuridiche, affinché noii 

sieno detti segni di violenza criminale recata all’infante dopo la nascita. 
(Nota degl’EdiL Parigini). 
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yn coltello nel novembre dell’anno /688^ 

verso la metà dello sterno fra la quinta 

e la sesta costola, fu in un subito invaso 

da tanta prostrazione di forze^ che i polsi 

essendo percettibili appena, i medici ri¬ 

putarono che fosse vicino a morire. Nul- 

ladiraeno, trascorse tre ore, le forze in¬ 

cominciarono a riaversi a poco a poco ; 

per cui lo trasportarono all’ospedale di S. 

Maria della Vita. Nell’indoraani viene as¬ 

salito da fiera tosse con diarrea ; questa 

però, provocando evacuazioni frequenti , 

ma scarse e viscose, cessò il sesto giorno. 

Al contrario , la tosse sempre più si ac¬ 

crebbe , e al segno di non poterla quasi 

sopportare. Sino dai primi giorni esisteva 

nel ventre un senso di grave peso, il quale 

nel progresso della malattia si estese a tutto 

il ventre, ma non già al petto. In quei 

primi giorni parimente il polso fu alquan¬ 

to turgido , mediocremente celere , e in 

appresso conservò sempre questa celerità; 

ma di giorno in giorno vie maggiormente 

divenendo piccolo , in ottava giornata si 

jsstinse con la vita. 

Alla prima incisione fatta sul cadavere 

nel lato destro dello sterno, il sangue , 

che empiva quella cavità del torace, spic¬ 

ciò subito fuori con grand’impeto. Rimos¬ 

so lo sterno e levato il sangue con ispu- 

gne, ancor nuovo sangue si versò dal 

ventre nella medesima cavità del petto 

attraverso il diaframma ch’era ferito. Laon¬ 

de senza frappor dimora bisognò aprire 

similmente il ventre e rimuovere il san¬ 

gue entro di esso stravasato ; il quale in 

forma di condensate fibre, disposte a 

foggia di rete sopra la tunica esterna de¬ 

gl’intestini , era talmente aderente a que¬ 

sta tunica , che distaccar non potevasi se 

non se mediante il coltello. Pertanto, a- 

sciugato del tutto il sangue, e posti i 

visceri allo scoperto , si ricominciò 1’ e- 

splorazione della ferita. Il mediastino , 

corrispondente alla ferita, era stato of¬ 

feso pel primo, poscia il pericardio ed 

in fine le parti diel ventricolo destro del 

cuore , dimodoché la fenditura della fe¬ 

rita penetrava entro di quel v^iitricolo , 

e comprimendolo si faceva uscire alquanto 

sangue per questa fenditura medesima. Ma 

in prossimità della ferita del mediastino 

era quella del diaframma , attraverso la 

quale il sangue si versava dall’ una nel- 

l’altra cavità , coipe diqemnno di so- 
pra. 
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4. Dachè Galeno (i) disse che se la 

ferita penetrò nel ventricolo del cuore è 

giocoforza che ritorno muoja immantinen¬ 

te'', e che se non vi è penetrata, alcuni 

possono vivere e non solo in quel gior¬ 

no in cui sono feriti, ma eziandio nella 

seguente notte, le dissezioni dei cadaveri 

dimostrarono che non di rado avviene il 

contrario. Ed invero avrai nel Sepulchre- 

tum la maggior parte di queste dissezio¬ 

ni, ma non tutte , poiché ve n’ ha di 

quelle che vi si potrebbero gggiugnere ; 

nè soltanto io parlo delle osservazioni pub¬ 

blicate in appresso come le riportate in 

diversi volumi (2) della Reale Accademia 

delle Scienze di Parigi, ma parimente di 

storie molto più antiche, come quella che 

fu raccolta dal nostro Falloppio (3): dal 

che è manifesto che, o sia che la ferita 

si fermi su le pareti del cuore, come in 

questa di Falloppio, o sia che penetri 

nel ventricolo, come nella prima, la vita 

si può prolungare più a lungo di quello 
che gli antichi credessero. 

Se l’osservazione di Vaisalva , compa¬ 

rata con tutte le altre, non è del nume¬ 

ro di quelle in cni la vita fu protratta 

pel più lungo tempo, essa non è però 

di quelle in cui pel più breve si pro¬ 

trasse. E in quanto a ciò che concerne 

la complicazione della ferita del diafram¬ 

ma, essa d’altronde contiene alcuni og¬ 

getti degni di considerazione, e dai quali 

i medici ritrar potrebbero qualche uti¬ 

lità per la diagnosi. Di fatto, allorché vi 

sono indizi di ferita nel cuore e di san¬ 

gue da esso versatosi, se non esiste alcun 

senso di peso entro il petto, ma n’esiste 

uno nel ventre, e questo senso si accre¬ 

sce ogni di più, vi sarà luogo a conghjet- 

turare che il diaframma è ferito in mo¬ 

do da trasmettere il sangue dal petto nel 

ventre, singolarmente nei casi in cui 

si manifesta uno di quegl’ indizi i quali 

confermano che questo setto è ferito ; e 

un indizio di questo genere sull’ammala¬ 

to proposto fu quella tosse talmente gr^- 

ve, che appena sopportar si poteva. 

(1) De Loc. ajj‘., 1. 5, c* 2. 

(2) Hist. an. 1735, ohs. anav, 9, et 

ann. i744 > anat. 9, etc, 
(3) Traci, de Vulnerib., c. 28. 
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Quantunque questo indizio sia stato 

trascurato da parecchi medici, egli è cer¬ 

to che non isfuggì di vista al gran chi¬ 

rurgo Fall oppio (i): nè ti voler poi ma¬ 

ravigliare di non vederlo notato nella 

seguente osservazione, imperocché gl’in¬ 

dizi! di upa malattia qualunque non sem¬ 

pre si presentano tutti ; per lo che una 

tale storia presenterà altri segni che in 

altra non leggonsi : oltredichè, vi sono 

di sovente degli osservatori i quali non 

parlano che dei principali. In fine diffe¬ 

renti segni si offeriranno più di frequente 

in varj casi secondo la diversità dello stato 

o della sede deile ferite nella medesima 
parte. 

Ma benché in quest’ultima e nella se¬ 

guente osservazione si possa sino ad un 

certo segno conghiettarare dai parecchi 

oggetti ivi proposti qual era la sede della 

ferita, nullostante sarebbe stato desidera¬ 

bile che Valsalva non avesse ommesso 

cosa alcuna nella descrizione di questa 

sede ed anche di tutta la via della feri¬ 

ta, che qualcheduno avrebbe potuto bra¬ 

mare, e che avesse ampiamente scritto 

al principio di questa prima storia quello 

che sembra che abbia voluto dire , cioè 

che il coltello era stato immerso a de¬ 

stra fra la quinta e la sesta costola in 

guisa tale che ascendeva verso la metà 

dello sterno. 

5, Un Vecchio , settuagenario, e cieco 

già da venti anni, cadendo , percosse si 

violentemente la parte sinistra del petto 

contro una pietra, che ai ruppe le co- 

stole. Fu ricevuto nel medesimo ospeda¬ 

le. —- lì polso era duro, ed esisteva un 

dolor gravativo e pungente nella parte 

offesa, con difficilissima respirazione j la 

qual difficoltà benché sembrasse alquanto 

diminuita nel quarto giorno , tuttavia 

tornò ad esser più grave al principio dei 

sesto, e vi sì congiunse il delirio; e per¬ 

sistendo tutti questi sìntomi, Fammalato 

finì di vivere verso la nona giornata. 

La cavità sinistra del petto era piena 

di sangue stravasato: oltredichè, tutte le 

costole vere del medesimo lato , eccet¬ 

tuata la superiore, vidersi fratturate in 

modo che la settima con la sua frattura 

aspra ed ineguale aveva ferito il diafram¬ 

ma, il quale era infiammato tutto airiiN 

torno di questa ferita. Per quello poi che 

concerne la cecità, nella diciottesima Let¬ 

tera anatomica (s) scrissi in quale stato 

di lesione ritrovò Vaisalva i due umori 
cristallini. 

6. Ecco un altro esempio di ferite nel 

diaframma, con istravaso interno di san¬ 

gue. Egli è vero che qui non si fa men¬ 

zione nè di tosse, nè di nessun peso nei 

ventre, ma si parla di un dolore grava¬ 

tivo e pungente nel petto, di respirazione 

difficilissima e di delirio. Supponi qui 

una ferita , non già nella parte tendino- 

sa del diaframma, ma, ciò ch’è più ve¬ 

risimile, nella parte carnosa , senza che 

si apra nel ventre, dov’essa può trasmet¬ 

tere il sangue uscito dai vasi intercostali 

che sarebbero stati rotti insieme alle co- 

stole , e concedi che questa ferita con¬ 

sistesse in una lacerazione dei fascetti 

carnosi superiori, e nella loro puntura 

fatta ad un tempo dalla scabrosità di una . 

costola spezzata, con infiammazione pro¬ 

veniente dalla medesima causa ; e cosf 

comprenderai tutte le diversità che vi » 

sono fra queste e la precedente osserva¬ 

zione. 

Quantunque poi le sei costole sinistre 

fratturate, ed il sangue che empiva quella 

cavità del petto , sieno causa sufficiente 

per produrre la difficoltà di respiro, tut¬ 

tavìa se tu rifletti che questa difficoltà 

si accrébbe allorché vi si aggiunse il de-* 

brio, cioè a dire, secondo l’opinione de-- 

gli antichi maestri , allorché 1’ infiam-. 

inazione si congiunse alla ferita del dia-• 

framma, conterai fra si fatte cause anche: 

quella della lesione del diaframma. Ed; 

invero non si dee credere che quegli i 

antichi maestri siansi sempre ingannati i 

allorquando riconobbero la parafrenitide 

nell’ infiammazione di questo setto ; 

benché ti abbia fatto altrove (3) cono¬ 

scere che non è necessario che queste; 

due affezioni si congiungan fra. loro. Dii 

fatto il riso sardonico non sempre nasce; 

dalle ferite del diaframma, come il dimo- i 

strano si altre osservazioni , come quelle ! 

ora proposte. Ma nuìladimeno non si 

può comprendere che una tal opinione. 

(f) Traci, de Vulnerib. j c, 28. 

(2) Num. 2{>. 

(3) Lettera Vlly num. i4* 
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l’abbiano falsamente prodotta in Aristoti¬ 

le (i) presso Ippocrate (2), dagli scritti 

del quale Vallesio (3) credeva che Ari¬ 

stotile ricavata 1’ avesse. Plinio (4) poi 

la confermò con gli spettacoli dei già- 

(iiatori, che erano frequentissimi in Ro¬ 

ma. NelPesaminare un giorno il passo di 

quest’ultimo autore, non rimasi tanto ma¬ 

ravigliato di quello ch’ei dice, seguendo 
Gelso (5) , cioè che il diaframma è una 

membrana., che non ha alcuna carne, 

rtìa ha una tessitura nereoio, quanto in 

ivedere un’annotazione scritta alla sfuggita 

dal Delechamp, che, a quel ch’io credo, 

non rilesse , e nella, quale ei dice: Z’a- 

. natomia dimostra che ciò è Jalso : la 

circonjerenza del diaframma è bensì 

nervosa e membranostty ma la parte me- 

: dia è carnosa. 
‘ Ma torniamo in proposito. Sia che tu 

: riponga questa specie di ridere nelle 
■ scosse convulsive del diaframma , come 

sembra che abbia fatto Ippocrate , che 

chiamò questo riso tumultuoso, o pur an¬ 

che nella faccia , come suole la maggior 

parte degli autori , e fra questi Bartoli-, 

no (6), il quale conferma la cosa con 

l’esempio ch’egli indica sul suo Sassone, 

e la spiega con i nervi nefritici meno 

chiaramente di quello che ì'abbia di re¬ 

cente spiegata il sottilissimo caposettore 

Meckel (7^, ricorrendo ai ramoscelli dei 

rami cervicali , di dove nascono ì nervi 

frenici, e che si estendono alla faccia f 

sia dunque che tu consideri la cosa nel¬ 

l’un modo o nell’altro, o in ambedue, 
siccome questo riso non è immaginario 

perchè non si manifesti in tutte le ferite 

del diaframma, cosi non lo sarà^neppure 

il delirio cjuantunque non accompagni 

tutte le infiammazioni del diaframma. E 

se mai non ti piacesse di valutare 1’ os¬ 

servazione degli antichi , non potrai per 

(1) De Part. animai., l. 3, c. 10. 

(2) Epidem. , /. 5 , num. 34 apud 
Marinell. 

(3) Comment. in hunc locum y num, 
ipsi 74. 

(4) Nat. Hìst., l. 11 , e. 37. 

(5) De Medie., A4, c. i. 

(6) Jnat. quart. renov., l. 2, c. 3. 

(7) Hist. de VAcad. li. des Se. de 
Berlin. , an. 1762. 

Morgagni Tomo 111, 

questo negare che enumerar non si deb¬ 

ba fra le cause di cpiella difficilissima re¬ 

spirazione il diaframma ( priucipal istru- 

mento del quale ci serviamo per respi¬ 

rare) , il quale non solo era ferito, ma 

anche infiammato, e privo in parte del 

suo appoggio, attesa la frattura della set-, 

tima costola. 
7. Un^Uomo, dell’età di quarant’anni 

circa, che per lungo tempo sofferto avea 

di lue venerea, era tormentato da dolori 

acerbissimi alle articolazioni e da diffi¬ 

coltà di respirare, soprattutto nel salire, 

essendo caduto per terra da un luogo 

molto eminente, al quale si ascendeva 

per una scala di quaranta gradini, da prin¬ 
cipio addimandò soccorso, ma poco dopo 

non potè più parlare, e celeremente 
morì. 

Non si rinvenne niente di preternatu- 

lale nè nel ventre nè nel capo; ma aper¬ 

tosi il torace, tutta la cavità del pericar-, 

dio fu trovata piena di sangue, rappreso, 
il quale pareva uscito fuori dell’aorta in, 

vicinanza del cuore ; imperocché , intro¬ 

dotto dal di fuori uno specillo in quella 

parte, sembr ò che penetrasse nella cavità 
di quel vaso, 

8. Valsalva medesimo riconobbe che si 

era rotta una vena nel ventre in colise- 

guenza di caduta fatta dall’alto, come al¬ 

trove (8) ti farò conoscere, Perchè dun¬ 

que se per una medesima causa dovette 

rompersi nel petto di questo uomo un 

qualche vaso, non fu piuttosto una vena, 

che un vaso fornito di densissime tuni¬ 
che, come lo è il tronco dell’aorta e so¬ 

prattutto in vicinanza del cuore? Rifletti , 

che costui , in seguito ad una malattia 

venerea , era andato soggetto a difficoltà 

di respiro, e che la di lui aorta fu tro¬ 

vata non già rotta, ma traforata da uii 

pìeciol forame, e obliquo , a , cjuel che 

pareva. In vista di ciò, risovvenendoti delle 

cose ch’io dissi su la Morte Subitanea, 

derivata da* lesione dei vasi sanguigni (9), 

allorché parlai dei vizii di quest’arteria, 

i eguali insensibilmente perforano le tu¬ 

niche ed aprono un’ uscita al sangue an¬ 

che nell’interno del pericardio, senza 

stento comprenderai ciò che potè esser 

(8) Lettera LTV, num, 18. 

(9) Lettera XXVI. 

26 
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preceilentemenle accaduto su quest’uomo, 
perchè il tronco deiraorta, affetto in quella 

parte, producesse una difficolta di respi¬ 

rare non ispingendo il sangue con suffi¬ 

ciente vigore ; e perchè causasse in fine 
una morte prontissima versando lo stesso 

sangue, allorché per una caduta come fu 

quella, vi si aggiunse una grande scossa 

che ruppe un qualche ostacolo che tuttor 

rimaneva nella tunica esterna. E se Vai- 

salva avesse esaminata la faccia interna 

avrebbe certamente riconosciuto questo 

vizio. Ma comunque sia la cosa , egli è 

indubitato che ciò eh’ ei rinvenne nel 

cuore di quel Vecchio, di cui ora dare¬ 

mo la storia, esisteva molto tempo pri¬ 

ma, come apparisce dalla natura di quel 

vizio medesimo. 

9, Un Vecchio , dell’ età di suaai set¬ 

tanta , cade dall’ alto, e percuote contro 
la terra la parte destra del petto. Tra¬ 

sportato a quel medesimo ospedale che 

nominammo di sopra , viene ivi assalito 

da tal difficoltà di respiro e da una feb¬ 

bre si acuta, che in settima giornata 

manca di vita. 
Nella cavità destra del petto il polmo¬ 

ne era lievemente indurito e tutto af¬ 

fetto da grande infiammazione, soprattutto 

nella parte superiore là dove era stret¬ 

tamente attaccato alla pleura e dove con¬ 

teneva un ascesso. Ma il polmone sini¬ 

stro era rosso, e da tergo in particolare, 

dimodoché sembrava alquanto infiamma¬ 

to; qua e là offerse delle macchie nere 

sparse su la di lui sostanza. Il pericar¬ 

dio racchiudeva gran quantità dì acqua, 

e conteneva un cuore sì voluminoso che 

eguagliava quello di un bue. Nei ventrì¬ 

coli del cuore furono trovate delle con¬ 

crezioni polipose, biancastre e piuttosto 

molli : erano grosse in ambidue , ma la 

maggiore esisteva nel destro. 
10. Non dubito punto che se avessero 

fatto ricerca degrincomodi a cui il Vec¬ 

chio era andato soggetto prima della ca¬ 

duta , se ne sarebbero potuti trovar pa¬ 

recchi attribuibili a quello straordinario 

volume del cuore. E benché in quella 

percossa vi fosse una causa bastevole a 

spiegare perchè il polmone destro con¬ 

trasse 1’ infiammazione , e da questa ne 

nacque un ascesso che passò alla sup¬ 

purazione , nulladimeno non è lungi 

dal verisimile eh’ ei contraesse tanto 

più facilmente quelle lesioni in quan¬ 

to che , essendo i polmoni di già an¬ 

teriormente compressi da un cuor^e sif¬ 

fatto, e rilassati per effetto del passaggio 

meno spedito del sangue attraverso il cuo¬ 

re stesso, e in conseguenza attraverso di 

essi , erano disposti a trattenere questo 

sangue se vi si fosse aggiunta qualche 

altra nuova causa , e furono meno atti 

ad impedire le cose che in appresso se¬ 
guirono. 

M. Ora che ho riportate, tolte dagli 

scritti di Valsalva, alcune storie di Per¬ 

cosse e di Ferite del Capo, del Petto e 

delle Costole, aggi ugnerò quattro osserva- 

2Ìoni di questo medesimo autore e spet¬ 
tanti alle Ferite del Dorso. 

Un Uomo, dell’età di quarantacin¬ 
que anni circa, è ferito nel dorso con un 

feiTO acuminato in prossimità della quin¬ 

ta e sesta costola , alla distanza di due 

dita trasverse dalla spina. I primi giorni 

non uscì dalla ferita molto sangue , ma 

poscia se ne versarono quattro o cinque 

once per giorno. Questa emorragia essen¬ 

do stata repressa con certi rimedi verso 

la decima giornata, la ferita s’intumidì, 

e incominciò a gemerne molta marcia, la 

di cui quantità sempre più si accresceva. 

Una tal sanie poi era vìscida e tenace , 

a talché nel tirarla si distendeva in lun¬ 

go filamento. Una diuturna escrezione di 

questa natura congiunta ad una febbre 

lenta fu seguita dalla morte pel progres¬ 

sivo indebolimento dell’ ammalato , il 

quarantesimosecondo giorno dopo la fe¬ 
rita. 

Nella dissezione del cadavere si rico¬ 

nobbe che nè la ferita nè la sanie erano 

pervenute nella cavità del torace, e che, 

quantunque la marcia si fosse aperti molti 

seni e molti canaletti, tutta la lesione si 

limitava alle parti esterne. 

13. Questa storia ti conferma quanto 

sia meglio moderare l’emorragia delle fe¬ 

rite , anziché reprimerla. L’ osservazione 

seguente ti offerirà materia da raccogliere 
su tal proposito. 

14. Un Contadino, dell’età di tren- 

t’anni circa, di temperamento bilioso, 

essendo stato ferito su la scapula sinistra 

da un ferro tagliente che gli fece un’am¬ 

pia ferita che si estendeva sino alla se¬ 

conda costola in vicinanza della vertebra, 

vien ricevuto in quello stesso ospedale 

menzionato di sopra. Mentre era ivi cu¬ 

rato con diligenza dall’ espertissimo 
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rneclicO'chirurgo Paolo Piella, fu sor¬ 

preso da sputo sangtiigno , da tosse , da 

difficoltà di respiro con polso debole e 

frequente , e da svenimenti quasi conti¬ 

nui ; le quali cose divenendo sempre più 

gravi, sembrava che potesse morire verso 

il nono giorno. Ma trascorsa questa gior¬ 

nata, e i sintomi divenuti più miti, anche 

la ferita stessa piegava in meglio, quando 
verso il decimosettimo essa si fece tu¬ 
mida all’improvviso, benché senza infiam¬ 

mazione, con una febbre violenta, polso 
languido e brividi che scorrevano per 

tutto il corpo, un senso di peso nel pet¬ 
to, respirazione laboriosa ed orine puru¬ 

lenti ; dopo di che ne avvenne la morte 

il ventesimosesto giorno dalla ricevuta fe¬ 

rita. 
Instiluirono la dissezione del petto in 

concorso di Pietro Molinelli e di Fran¬ 

cesco Guicciardini , medico assistente di 

quell’ ospedale. Allorché il coltello per¬ 

venne nella cavità destra del petto, onde 
recidere lo sterno, immediatamente spic¬ 

ciò fuori gran quantità di umore non 

molto dissimile dal siero di latte , e nel 

quale notava il polmone. Rimosso che fu 

un tal umore, si trovò in questo viscere 

una cavità sinuosa, ripiena di materia pu¬ 

rulenta, e che sboccava in quella cavità 

del petto. Ma 1’ altra cavità del petto , 

cioè la sinistra, che, come si disse, cor¬ 

rispondeva alla ferita , non conteneva 

niente di purulento, e il suo polmone e- 

ra onninamente illeso e sano. A dir vero, 

quella parte di pleura che trovavasi in 

prossimità della ferita aveva del livido , 

ma non era perforata; e la ferita, esami¬ 

nata a fondo con somma diligenza , non 

era penetrata in dentro al di là della se¬ 

conda costola. 

i5. Leggendo la storia della malattia 

avrai creduto che i sintomi provenivano 

dalla ferita che penetrava nella cavità del 

petto, e dopo aver letto la dissezione com¬ 

prenderai che traevano origine dall’infiam¬ 

mazione del polmone, dalla suppurazione 

e dall’empiema, che ne fu conseguenza. 

Laonde , sì nei feriti , come negli altri 

ammalati , non bisogna attribuir sempre 

tutti i sintomi alla malattia primitiva ed 

evidente , ma fa d’ uopo riflettere che a 

questa se ne può aggiugner un’altra che 

da essa non dipenda , e quand’ anche i 

sintomi sembrino provenire dalla prima, 

si dee sospettare, e far delle attente in¬ 

dagini se per sorte non fossero prodotti 

da qualche altra affezione accessoria, co¬ 

m’era da farsi in questo caso, in vista 

degl’indizi di un’infiammazione (alcuni 

dei quali forse comparvero) non già del 

polmone sinistro, dalla cui parte esisteva 

la ferita , ma del destro. 

i6. Un Giovane, di ventidue anni , 

è ferito da un coltello quasi in mezzo 

al dorso, ma in modo che la ferita, in¬ 

clinando alquanto a sinistra, tendeva ver¬ 

so il principio della sesta e settima co- 

stola. Non molto dopo il ferimento vi si 

aggiunse della febbre, la quale entro po¬ 

chi giorni era accompagnata da non grave 

difficoltà di respiro, da lieve tosse senza 

espettorazione, da forte dolore in vici¬ 
nanza dello stomaco , e da considerabile 

tumefazione di tutto 1’ addomine. Final¬ 

mente divenendo sempre più grave lo 

stato della respirazione, l’ammalato mori 

verso il decimo giorno, con itterizia ma¬ 
nifesta su tutto il corpo. 

All’apertura del ventre, gl’ intestini si 

trovano pieni d’aria, essendo il fegato in 
istato naturale. 

Nell’esaminare il petto, arabe le di lui 
cavità presentano nel loro fondo alquanto 

siero. Mentre poi il polmone sinistro 
stava tenacemente attaccato alle pleura , 

alcune nroduzioni membranose che Funi- 
» 

vano alla superiore anterior parie di que¬ 
sta membrana, sembrarono come bagnate 
di sanie: si vide inoltre una speciale a- 

derenza che univa il medesimo polmone 

alla pleura, nel luogo che corrispondeva 
alla ferita, dimodoché non si sarebbe po¬ 

tuto separare senza lacerarlo ; ma pure 

quantunque la ferita non si estendesse 
sino alla pleura fra i muscoli adiacenti e 

la spina, nullostante non apparve che 

fosse rimasta perforata. Del rimanente, i 
polmoni erano in molti luoghi ripieni di 

tubercoli più o men grossi, dalla maggior 

parte dei quali, di già suppurata, si ver¬ 

sava sanie incidendoli; mentre diversi al¬ 

tri conservavan tuttora 1’ aspetto di una 

glandola intatta. — Il pericardio ebbe 

alquanto siero. Si rinvennero delle con¬ 

crezioni polipose in ambi i ventricoli del 

cuore, di dove si estendevano alle orec¬ 

chiette e alle vene annesse: la maggiore 

occupava il destro , la minore il sini¬ 

stro. 
17. Se la morte di questo Giovane 

non fosse stata accelerata forse da qualche 
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convulsione interna che si sarebbe ag¬ 

giunta agli altri malori , ccl ai quali si 

clovea attribuire il dolore intorno allo 

stomaco, la distensione degl’ intestini per 

aria in essi racchiusa, e l’itterizia di tut¬ 

to il corpo , egli avrebbe facilmente e- 

spettorato sangue e maicia dopo la rot¬ 

tura dei tubercoli dei polmoni; le quali 

cose sembrato aviebbe che si sarebbero 

dovute ascrivere alla ferita che penetrava 

nel petto. Tuttavia non voglio decidere 

se la marcia, essendo passata da una pro¬ 

fonda ferita nei vasi sanguigni, come ul¬ 

ti inamente (i) scrivemmo che ciò succede 

in conseguenza di ferite al cervello , si 

sarà trasportata nei polmoni ed avrà ir¬ 

ritato quei tubercoli , ovvero se questi 

avranno incominciato ad esser per loro 

stessi irritati prima della ferita. 

t8. Un altro Giovane riceve nella par¬ 

te sinistra del dorso una ferita, che, di¬ 

rigendosi in basso obliquamente a destra, 

rade le vertebre, e penetra in fine nella 

cavità destra del petto, fra la sesta e set¬ 

tima costola. Dopo la ferita, prova per 

alcuni giorni lieve difficoltà di respiro , 

e un certo dolore che corrisponde alla 

parte anteriore del corpo : oltredichè , 

sente molestia nel volgersi dall’ uno al¬ 

l’altro lato; più è tormentato da prurito 

ora in questa parte , ora in quella. In 

quinta giornata si aggiunge a questi sin¬ 

tomi la tosse e uno sputo sanguigno, po¬ 

scia una specie d’intorpidimento nelle estre¬ 

mità inferiori, che è seguito dalla paralisia, 

incominciando dalla metà del corpo sino 

all’estremità dei piedi, di maniera che la 

facoltà del senso e del moto non rima¬ 

neva che nel petto e nelle parti supe¬ 

riori: al tempo stesso si manifesta tume¬ 

fazione e tensione di addomi ne con sop¬ 

pressione di orina e di escrementi fecali. 

Dopo quest’insulto di paralisia alTamma- 

lato sembra di star meglio. Ma pure ò 

collo di quando in quando da deliquj, 

e in uno di r|ucsti muore, all’incomin¬ 

ciare dell’ottavo giorno. 

Mentre muovono il cadavere esce una 

gran quantità di sangue dalla ferita, che pe¬ 

netrava nella cavità destra del petto presso 

le vertebre fiale due costole che nominai; 

per cui sembrava che l’effusione di tanto 

sangue da quella parte sarebbe probabil¬ 

mente provenuta dalla lacerazione dei vasi 

intercostali. — Il polmone destro non 

presentò nessuna visibile e particolar le¬ 

sione nel luogo che corrispondeva alla 

fei ita, se si eccettui che la tunica ester¬ 

na si rinvenne lievemente corrosa ; nul- 

ladimcno questo viscere era tutto rosso 

e tumido. — Il pericardio fu pieno di i 

siero. Nell’incidere il cuore, ne usciva i 

fuori un sangue spumoso e fluido; e nel l 

suo ventricolo destro fu trovata una con¬ 

crezione poliposa. — All’ apertura del 

ventre tutti gl’intestini si videro tumidi 

per l’aria, e contenevano un umore tinto 

di un colore oscuro. La vescica abbon- ■ 
dava di orina , e alcune libbre di siero 

stagnavano nella cavità del ventre. 

19. Siccome Valsalva attribuì a buon 1 

dritto quella effusione di sangue alla la¬ 

cerazione o all’erosione dei vasi interco¬ 

stali , così tu non ripeterai forse senza 1 

ragione la paralisia dalla puntura del ner¬ 

vo corrispondente, o dal suo irritamento • 

prodotto da una sanie mordace ; impt'- 

rocchè queste cause misero in moto la 

convulsione, da cui poscia ne nacque la 1 

costrizione, e da questa la paralisia, co¬ 

me ho altrove spiegato (s>.), la quale po¬ 

tè estendersi tanto più lungi in cpianto 

che ogni nervo costale comunica con un 

altro nervo lunghissimo, che chiamasi 

intercostale. Laonde tu bai un indizio della 

puntura del nervo costale in quel dolore 

che corrispondeva all’ anterior parte del 

corpo , dove va questo nervo. Ma quai»- 

tum(ue, ammettendo siffatte cose, non sia 

difficile spiegare questa storia , tuttavia 

se ti si offeriranno migliori ragioni per 

conseguire un tal intento , le abbraccerò 
volentieri. 

20. E ciò basti circa alle osservazioni 

di Vaisalva. — Ricevi ora le mie che sa¬ 

ranno esposte col medesimo ordine; benché 

delle due che appartengono alle ferite del 

collo, avendotene inviala una in altra oc¬ 

casione (3), non abbia diritto di qui ri¬ 

peterla. L’altra poi è brevissima. 

21. L’estremità del collo di un Uomo 

fu anteriormente ferita a tal segno, che 

il foro che avea fatto il ferro nell’entrare 

(1) Lettera LI, imm, 21 e seg. 

(2) Lettera XI, num. 18 e 20. 

(3) Lettera XLIV, num. 7. 
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era appena discosto un dito pollice tra¬ 

sverso da quello che fece nelFuscire. Mori 

immantinente in guisa di un sotfocato. 

SuU’incominciare dell’anno 1707 incisi 

il cadavere in Venezia , non già per la 

ferita, ma per fare agli amici miei , che 

me ne avevan pregato, la dimostrazione di 

molte e diverse cose appartenenti alla strut- 

ra naturale delle parti; riconobbi però al 

tempo stesso che l’uomo era morto di sof¬ 

focazione, imperocché un anello dell’aspe- 

rarteria diviso dall’altrOj aveva aperto al 

sangue, che si versava dai vasi rotti, un 

passaggio pel quale si precipitò nell’aspe- 

rarteria e nei polmoni. 
22. Mi ricordo che mi addi mandarono 

due cose, e singolarmente su le ferite 

profonde del collo. Primieramente con 

quali mezzi possono i chirurghi impedire 

il versamento del sangue nel caso di fe¬ 

rita di un qualche tronco, o di un qual¬ 

che ramo dei vasi sanguigni che non fosse 

di quei minuti da potersi abbastanza ri¬ 

stringere con rimedi che vi s’ imporreb¬ 

bero. Io risposi loro che il possono con 

diversi mezzi, se si tratta di conservare 

F ammalato per un qualche tempo , ma 

quasi con nessuno , se si trattasse di un 

tempo lunghissimo. Di fatto ci sono riu¬ 

sciti formando con un ferro rovente una 

crosta su la vena giugulare interna ferita, 

bino a che cadesse la crosta, come si vede 

in Gio. Bohn (•) , dal quale non solo 

prender potevano questa osservazione per 

collocarla nel Sepulchretum, ma eziandio 
molte altre singolari, dei cadaveri di co¬ 

loro che morirono di ferita. D’ altronde 

gli esperimenti che ti rammentai nella 

Lettera XIX, e che fanno conoscere che 

quando si sono strette con legame le ar¬ 

terie carotidi, o le vene giugulari inter¬ 

ne, non si videro comparir con prestezza 

quegli accidenti che un tempo temevansi, 

possono incoraggiare il chirurgo a legare 

l’uno o l’altro di questi vasi in uno dei 

lati , a fine di trattenere il versamento del 

sangue per un qualche tempo. E non solo 

è manifesto che questa emorragia non può 

esser trattenuta per un tempo assai lungo 

con quei mezzi che formano una crosta, 

ma non si dee neppur facilmente sperare 

che dopo la legatura di quei tronchi non 

vi si aggiugneranno o presto o tardi delle 

lesioni che finalmente apporteranno per 

sé stesse la morte, quand’anche il chirur¬ 

go non avesse commesso errore 0 mancan¬ 

za nell’applicare i legami. 

Di fatto, siccome questi due tronchi 

sono racchiusi insieme ai nervi vaghi e 

intercostali da una specie di vagina mem¬ 

branosa, o, se vuoi, cellulosa, cosi è dif¬ 

ficilissimo di stringere l’uno o l’altro, in 

un luogo profondo e coperto dal sangue 

che sgorga fuori, in modo che non suc¬ 

ceda di legare al tempo stesso l’altro tron¬ 

co, o l’uno o l’altro di quei nervi, o di 

ferirli con F ago che si fa passare sotto 

di essi. D’altronde se si dee legar l’arte¬ 

ria non basta stringerla sotto la ferita , 

come il dimostrano gli esperimenti ch’io 

menzionava poc’anzi, ma fa d’uopo di far 

ciò sopra la ferita stessa. Oltredichè non 

si può applicare sul collo , come su le 

membra, una compressione fatta con uno 

strettoio, detto torcolare, sì per diminuir 

l’impeto del sangue nell’ arteria serrata , 

come per impedirne l’effusione mentre il 

chirurgo sta operando ; imperocché Faspe- 

rarteria impedisce che si faccia quella 

compressione su tutto il collo, e gli altri 

vasi , che non si debbon punto compri¬ 

mere, non lo permettono. E quand’anche 

tu immaginassi di porre qualche corpo fra 

quello strettojo e certe altre parti del collo, 

singolarmente quella che debb’esser com¬ 

pressa , di maniera che con la loro pro¬ 

minenza allontanino il torcolare da quei 

luoghi che non tollerano veruna pressio¬ 

ne, nulladimeno, la parte che soprattutto 

si ha da comprimere in qual modo potrà 

esserlo senza che la vena e i nervi, che 

io dissi che accompagnano quei vasi , il 

siano insieme all’arteria da comprimersi? 

Da ciò adunque ravviserai la difficoltà 

principale della cosa. 

Ma se é malagevole di legare qualche 

tronco in maniera da non nuocere all’al¬ 

tra parte vicina, quando si opera in uii 

luogo'profondo e pieno di sangue, abba¬ 

stanza comprenderai dalle cose dette di 

sopra quanto sia più difficile legare qual¬ 

che pressi ino ramo senza esporsi a quel 

periglio, poiché a tali ostacoli vi si ag- 

giugne anche la tenuità del vaso, la qua¬ 

le, se non altro , certamente diminuisce 

d’assai la facoltà di ben discernere (|ualc 

dei molti vicini rami sia il ferito, e dove 

lo sìa. (‘) De Renane. Vuln,, S. 2, c. 2. 
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E benché sembri che tutte (Jueste cose 

debbano e'ssere come si espose , tuttavia 

non ignorando che può talvolta succedere 

ciò che non si ardirebbe di sperare, li¬ 

mitai la mia risposta col dire che non 

v’è fjuasi nessun mezzo dell'arte per riu¬ 

scirvi» Nè mi pentii di aver in cotal gui¬ 

sa risposto, imperocché mi venne poscia 

sott’ocrhio la storia della guarigione di 

una ferita della vena giugulare interna , 

esposta dal celebre Schlichting (i)> il di 

cui esito felice è desiderabile che da tutti 

si possa conseguire , com’ è in potere di 

tutti il nutrire la di lui speranza. 

20. Ma ciò si limitava ad un semplice 

colloquio. —- NelTanno i ySS m’inviarono 

per lettera quest’allro quesito. — Un Gio¬ 

vane, dell’età di anni ventiquattro, di ot¬ 

timo temperamento , era stato ferito con 

acuto stocco, e la farita si dirigeva obli¬ 

quamente dal sinistro lato del collo, tre 

dita trasverse sotto l’orecchio, verso l’ori- 

giue della spinai midolla. Benché dalla 

ferita non fosse uscito quasi niente di 

sangue, nulladimeno il giovane cadde su¬ 

bitamente privo della facoltà del senso e 

del moto in tutte le parti che sono sotto 

la testa, per lo che fu d’uopo portarlo a 

casa e porlo in letto; ed ivi, siccome fra 

le poche parole che mandava fuori, mentre 

affannosamente respirava , disse che avea 

freddo, gli avvicinarono senza riguardo uno 

scaldaletto alle cosce , alle gambe , e ai 

piedi , c non si accorse delle scottature 

fattegli con quel vaso, e che degenerarono 

in ulcere sordide. Da principio non ren- 

<!eva né gli escrementi del ventre né quelli 

della vescica; e alcuni giorni dopo orinava 

non solo senza saperlo, ma anche suo mal¬ 

grado. 

Siccome era diligentemente curato da 

un medico e da un chirurgo , il lato si¬ 

nistro del corpo incominciò per la prima 

volta a ricuperar alquanto il senso dopo 

la decima settima giornata: nella ventesi¬ 

ma si mossero un poco le dita di ambe¬ 

due le membra del sinistro lato , e fra 

questa e la trentesima, l’una e l’altra fa¬ 

coltà a poco a poco sempre più si rieb- 

Jiero, ma a sinistra soltanto. A destra poi 

il senso non ricomparve che nella tren¬ 

tesima seconda, cioè nel lato opposto alla 

ferita; ed in appresso vi ritornò anche il 

moto, e ambidue in egual maniera insen¬ 

sibilmente si accrebbero..— Benché tutto 

il corpo nel quarantesimo giorno si fosse 

di già abbastanza bene rinfrancato per quel¬ 

lo che concerne il senso ed il moto (dico 

abbastanza bene, imperocché 1’ individua 

non poteva ancora reggersi in piedi . e 

tanto meno camminare), e benché il Gio¬ 

vane , che avea ricevuta la ferita il 3 t 

gennaio , fosse uscito della stanza appena 

il 26 maggio, e camminasse lentamente e 

bel bello come un bambino che incomin¬ 

cia a muovere i passi, attesoché avea le 

gambe estenuate e quasi inaridite , nul¬ 

ladimeno il moto ed il senso anche in 

allora erano più deboli nella parte destra 

che nella sinistra. Siccome, adunque, mi 

addimandavano la causa di questa diver¬ 

sità , dissi che sembrava che si dovesse 

collocare in quelle fibre midollari, le qua¬ 

li, passando (2) fra i lati destro e sinistro 

dell’origine stessa della midolla spinale , 

possono trasportare gli effetti della lesio¬ 

ne, ivi prodotta in queU’ultimo lato, sopra 

il lato opposto del corpo, talvolta del tut¬ 

to, e tal altra per la maggior parte. 

Quantunque questa spiegazione non ab¬ 

bia niente di singolare, poiché é fon<lata 

su le spiegazioni di altri relativamente 

all’emiplegia prodotta da un vizio dell’op¬ 

posto emisfero del cervello , tuttavia sic¬ 

come questa storia fa conoscere quanto 

può esser talvolta ancor più bassa la sede 

del vizio che apporta il medesimo effetto, 

cosi non mi sembrò punto comune , né, 

in conseguenza , indegna che ti fosse ri¬ 

portata insieme alle altre osservazioni del¬ 

le ferite del collo. — Ora poi andremo 

innanzi con le ferite del petto mede¬ 

simo. 

24. Un Uomo quasi un mese prima era 

rimasto ferito in una delle clavicole, e , 

a dir vero, sembrava che la guarigione fa¬ 

cesse dei progressi, quando in fine inco¬ 

minciò o provare stupor di mente e dei 

brividi , ai quali non corrispose mai un 

esiual calore. Essendo morto in mezzo a 
o 

questi sintomi , il di lui cadavere mi fu 

portato al Ginnasio perchè incominciassi 

il corso di anatomia avanti la fine di gen- 

najo dell’anno <732, mentre se ne stava 

(1) Atc. N. C., tom. 8, ohs» 29. (2) Epist, anat. i3, num. 20. 
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aspettando uno che fosse a tal oggetto più 

idoneo. 
La ferita non penetrava nella cavità del 

pettoj ma avendo osservato che il lato op¬ 

posto alia ferita era di già divenuto ester¬ 

namente verde due giorni dopo la morte, 

e che entro, del petto non esisteva nes¬ 

suna apparenza di quella verdezza, pensai 

che si dovesse cercarla nelle pareti, e, di 

fatto, trovai della marcia fra i muscoli 

dei lati e del doiso. Oltredichè furonvi 

degli ascessi anche altrove, come nei mu¬ 

scoli piramidali deli’addomine. Tuttavolta 

il ventre andò esente da marcia, e la mag¬ 

gior lesione da esso offerta consisteva in 

qualche parte di omento e d’intestini di¬ 

venuta verde. Il fegato, la milza, lo sto¬ 

maco e la vescica erano più grossi del na¬ 

turale ; ma nè questi visceri nè gli altri 

non presentarono verun’altra lesione, e solo 

i luoghi dov’era gtata la marcia si ritro- 

varon viziati. 

2 5. Anche da questa storia bastante¬ 

mente apparisce che la marcia ricevuta 

nei vasi sanguigni si trasporta altrove; ed 
invero se portata non 1’ avessero, i vasi 

sanguigni, come avrebbe potuto giugnere 
per sè stessa, non già fra i prossimi mu¬ 

scoli della clavicola , ma fra quelli del¬ 

l’opposto lato , o fra altri assai più lon¬ 

tani? —- Ma passiamo ad esporre una storia 

di maggior importanza, cioè di una ferita 
al cuore. 

26. Un Povero, nativo di Milano, del¬ 

l’età di quarant’anni circa, piuttosto ro¬ 

busto e sano, se non che avea qua e là 

imbrattale le membra da sordida rogna, 

avendo mosso rissa con un altro della sua 

condizione, dopo aver ben mangiato e be¬ 
vuto, ricevette una ferita di coltello due 

dita trasverse sotto la mammella sinistra. 
Essendosi versato poco sangue in quel mo¬ 

mento e anche dopo, fece da per sè set¬ 

tanta passi: quindi si pose a sedere; e 

vomitando le cose che avea preso nel suo 

desinare, mori il io marzo del 1720 en¬ 

tro mezz’ora, o al certo entro uno spazio 

di tempo non di molto maggiore. 

Il cadavere fu portato al Liceo per dar 

compimento al secondo corso di anatomia 
che in allora faceva il celebre Gio. Ba¬ 

tista Volpi; e insieme ad esso fu da me 

attentamente esaminato. Ed invero osser¬ 

vammo molte cose non appartenenti al¬ 

l’attuale oggetto, al quale soltanto attribui¬ 

sco, tutto al più, quelle che non sembraro¬ 

no? 

no assolutamente in istato naturale; e per 

descriverle in breve prima di parlare della 

ferita, ecco in che consistevano. Nel ven¬ 

tre la milza, d’altronde sana era alquanta 

più grossa in tutte le dimensioni di quel¬ 

lo che pareva comportarlo la giusta e ben 

complessa corporatura dell’uomo e lo stato 

del fegato. Nella vescichetta di questo non 

si trovò molta bile, il che non mi sor¬ 

prese, perchè io aveva contezza del pre¬ 

cedente vomito e del copioso desinare, 

che contribuirono al votamento di quella 

bile ; questa di fatto avea tinto di giallo 

l’orifizio del condotto biliare , e n’ eran 

coperte le parti che sono vicine alUinte- 

stino duodeno. — In quanto alla testa , 

i vasi sanguigni furono ingorgati , ed un 

tale ingorgo proveniva al certo anche dalle 

bolle aeree che li distendevano, essendo¬ 

sene vedute qua e là sparse in gran nu¬ 

mero nei vasi del cervello e sotto la pia- 

madre, forse uscite fuori dal sangue, at¬ 

teso il tepore della stagione, e sopi'altutto 

atteso il lungo intervallo trasccu’so dopa 

la morte; imperocché non arrivammo alle 

parti interne che il decimoterzo giorno , 

nel qual tempo, dopo aver rimosso il cer¬ 

vello, riconoscemmo che la cavità del cra¬ 

nio nell’occipite era più ampia nel destra 
lato, che nel sinistro. 

Ma il petto e la fèrita, che furono da 

noi esaminati nei primi giorni, si trova¬ 

vano nel modo seguente : La cavità sini¬ 

stra del petto ed anche il pericardio con¬ 

tenevano molto sangue stravasato, e, a dir 

vero, fluido ; e tale si mostrò su questo 

cadavere anche in altre parti, cioè assai 

più sciolto ed acquoso del naturale. — 

Non sarchile ciò provenuto dalla quantità 

dt^lla bevanda che con celerità passa dai 

vasi chiliferi in quelli del sangue? — 

Nulladimeno l’angustia e l’obliquità della 

ferita impedirono, io credo, che un sangue 

siffatto si versasse per 1’ orifizio esterno 

della ferita stessa. Tenendo quindi dietro 

alla via fatta dal coltello, partendo da quel¬ 

l’orifizio, conoscemmo che quello stromen- 

to, immerso nel luogo d^'me indicato fra 

unà costola e 1* altra, si diresse obliqua¬ 

mente in alto e a destra, e pervenne sino 

al mediastino, al pericardio, e all’anterior 

lato del ventricolo sinistro del cuore, quasi 

verso il mezzo della sua lunghezza. E vero 

che la ferita era angusta nella faccia c- 

sterna del cuore, ma non era men lunga 

dell’apice trasverso del dito mignolo, di- 
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modochè, aperto che ebbi quel ventrico¬ 

lo, restai da principio maravigliato che 

l’estremità della ferita non fosse apparente 

nella faccia interna, sino a che, convinto 

dal fatto, cioè dal vedere che il foro della 

ferita era coperto dalle adjacenti reticelle 

dei lacerti carnosi , divisi con diligenza 

quella reticella, come esposi nella XV 

Lettera anatomica (i) , e feci manifesta¬ 

mente ad ognuno discernere che la ferita, 

dopo aver perforata tutta la grossezza della 

parete e la membrana interna, era pene-, 

trata nella cavità del ventricolo. 

Non solo osservammo che la faccia in¬ 

teriore dei polmoni era macchiata di nero, 

ma vi trovammo inoltre una parte degli 

alimenti che la laringe avea intercettati 

mentre erano rigettati col vomito, atteso 

il disordine delle funzioni naturali degli 

organi delle fauci, avvenuto in quella agi¬ 

tazione tumultuosa di lutto il corpo, e in 

quello stato di languore di forze che si 

estinguevano di maniera che non piccola 

porzione di quegli alimenti, oltre quella 

che si trovava nei bronchi, si era fermata 

nel tronco stesso dell’asperarteria; laonde 

non dubitammo che anche (juesta cosa non 

avesse contribuito ad accelerare la mortej 

ed invero la faccia, che, sino dai primi 

giorni, sì era intumidita per la distensione 

dei vasi ingorgati di sangue, sembrava 

quella di un uomo soffocato. 
27. Le ferite del ventricolo sinistro del 

cuore sono più rare di quelle del destro; 

dì fatto il cuore è situato in modo che 

meno assai del destro è esposto alle fe¬ 

rite, la maggior parte dalle eguali si fanno 

per davanti; ed io penso che per un’egual 

provvidenza i più grossi tronchi dei vasi 

sanguigni furono collocati , dovunque fu 

ciò possibile, molto profondamente, o in 

una sede meno esposta alle offese. Cosi, i 

tronchi crurali si celano , per un gran 

tratto, nella parte interna della coscia e 

ilei poplite; cosi i tronchi brachiali scor¬ 

rono lungo il lato del braccio che guarda 

il petto, e non già all’esterno di esso. Ma 

il; ventricolo sinistro del cuore è quello 
la d» cui forza spinge il sangue al cervello 

e per tutto il corpo, dimodoché se qtiesta 

forza viene ad esser grandemente scemata, 

e se le funzioni di questo ventricolo ri¬ 

mangono impedite, la morte debbe al certe? 
seguire all’ istante ; cosa che Galeno (2) 

disse con verità dover accadere se rimase 

soprattutto ferito il ventre dalla parte 
sinistra del cuore. 

Ora poi se ti richiamerai alla memoria 

quel gran numero dì ferite del cuore che 

leggonsi in questa Sezione 111 (3) del 

Sepulchretum, avrai meno da maravigliarti 
che la maggior parte siano spettanti al ven¬ 

tricolo destro, al quale similmente appar¬ 

tengono le due che furono indicate di so¬ 

pra (4) presso la Storia della R. Accad. 

delle Scienze di Parigi, e che nel piccio- 

lissirao numero di quelle che penetrarono 

nel ventricolo sinistro non ve ne sia al¬ 

cuna dopo la quale l’individuo abbi^ pro¬ 

lungata la vita , non dirò sino al vente¬ 

simo terzo, decimo sesto, nono, settimo 

giorno, ma sino al quarto o quinto, come ve¬ 

drai che la prolungò più volte dopo una fe¬ 

rita che perforò il ventricolo destro. — Ve¬ 
drai che la morte avvenne in un subito nel¬ 

la perforazione del ventricolo sinistro, sì nel 

caso riportato da Diemerbroeck (5), come 

in quello di Timeo (6j. Visse , è vero, 

un’ora il suggetto di cui parla Lucio (7); 

ne visse anche quattro o cinque un altro, 

che non vedo menzionato nel Sepulchre¬ 

tum, descritto da Doleg (8^ ^ambedue eb¬ 

bero ferito l’uno e l’altro ventricolo); ma 

cosa sono o un’ora o alcune ore in con¬ 

fronto di tanti giorni da me indicati, cioè 

a dire sedici ed anche ventitré, caso cer¬ 

tamente veduto da Fantoni padre? E se 

mai il pensiero di un qualche errore ti- 

pografif'o dubitar ti facesse che quella sto¬ 

ria , che leggesi in questa Sezione (9) , 

appartiene al ventricolo destro, non ti ri¬ 

marrà scrupolo alcuno se vorrai leggerla per 

intero tale e eguale fu poscia reitei’atamente 

pubblicata dal celebre di lui figlio (10). Ed 

(2) De Loc. off'., l. 5, c. 2. 

(3) Obs. sub. nurn. 23, et i/i Addit., 

obs. 3. 

(4) Num. 4- j, 
(5) Obs. 2 3 cit., 2. 

(6) Ibidem, §. 18. 

(7) Ibidem, §. 16. 
(8) Dph. N. C.j dee. 2 , A. 2, obs. 

188. 

(9) Obs. cit. 23. 12, 

(10) Patern. obs. 33- (i) Num, 61. 
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invero alla fine del Sepulchretum abbia¬ 

mo un’altra osservazione (i) del padre 

sopra un individuo, che vìsse diciasette 

giorni f benché il setto del cuore fosse 

stato ferito nella base , essendo legger¬ 

mente penetrata la ferita nel ventricolo 

sinistro, e terminata nel destro; ovvero, 

come poscia scrisse suo figlio (2) : la 

ferita avendo lievemente toccato , o lie¬ 

vemente offeso il ventricolo sinistro del 

cuore, e avendo penetrato nel destro; per 

lo che facilmente conghietturai che , at¬ 

traversato obliquamente il setto da una 

sottile ed acutissima spada, questa, en¬ 

trando, passò rasente al ventricolo sinistro, 

ed aperse il destro, benché con picciol 

forame, come in quell’altra osservazione 

che per la prima produsse. 
E affinchè non ti avesse da trattenere 

la storia esposta in questa medesima Se¬ 

zione (3) presso Enrico De Heer, il quale 

credeva che la ferita fosse penetrata nel 

ventricolo sinistro, perchè la base del 

cuore e il di lui cono li trovò passsati 

da una parte a parte da due palle di 

pistola con insigne lacerazione ; leggila 

per intero, e vedrai che questa ferita non 

avea toccato i ventricoli; imperocché non 

avrebbe potuto capacitar coloro i quali 

eransi maravigliati che l’ammalato avesse 

potuto prolungar la vita sino alla fine del 

settimo giorno , mostrando ai medesimi , 

come dice di aver fatto in allora, il dogma 

degli antichi : se, essendo ferita la sola 

sostanza del cuore, la ferita non pene¬ 

tra sino ai ventricoli , V ammalato può. 

vivere parecchi giorni, sino a tanto che 

sia tolto di vita alla comparsa di un 

flemmone^ 

E certamente non ignoro che, oltre la 

diversità della sede, la dirittura o l’obli¬ 

quità della ferita, la brevità o lunghezza, 

e soprattutto l’ampiezza o l’angustia, molto 

contribuiscono ad accelerare o a ritardare 

la morte, secondo che il cuore è più o 

meno offeso, o che si versa più o meno 

di sangue dall’uno o l’altro ventricolo. Ed 

ecco perchè giudico che quest’uomo, che 

notomizzai io stesso, avrebbe protratta la 

vita più a lungo se la soffocazione non 

(1) Obs. 17. 

(2) Ibidem. 

(3) Obs. cit. 23, §. IO. 

Morgagni Tomo IIJ. 

si fosse congiunta alla ferita (imperocché 

bisogna aver riguardo a ciò che si unisce 

con la ferita del cuore su coloro che inuo- 

jono con somma celerità, come in un’os-. 

servazione di Mauchart (4) ), ma non tanto 
a lungo quanto quello che descrissi di 

sopra (5) presso Vaisalva, e che, anche 

col destro ventricolo perforato, pervenne 
sino all’ottavo giorno. 

A me poi sembra che questa diversità 

debba essere desunta dalla comparazione 

di quelle molte osservazioni da me ci¬ 

tate su le ferite di questo o di quel 

ventricolo , a meno che non esista qual¬ 

cuno di quegli ostacoli poco anzi indicati, 

o altri ancora; e tali furono sull’indivi¬ 

duo da me inciso, le reticelle dei piccoli 

lacerti, poste le une sull* altre, le quali 

cuoprivano la ferita, come la ciioprivano 

le labbra cadenti di altra ferita su quello 

che fu esaminato da Bartolino (6), e come 

un grumo di sangue, condensato , c/uu- 

deva la ferita del cuore su quello veduto 

da Billy (7): oppure, se non v’è alcun 

ostacolo, ciò proverrà da una somma de¬ 

bolezza del cuore stesso a contrarsi, ed in 

conseguenza a scacciar il sangue per la 

ferita, come nelle menzionate storie di 

Fantoni lo indicano i frequenti deliquj o 

la quantità del sangue ché si versava. 

Per le quali cause tutte, o almeno in 

parte, forse non morì prima del sesto gior¬ 

no quel Giovane il di cui ventricolo de¬ 

stro del cuore 1’ avea ferito un coltella 

che gli fece un’apertura orizzontale di sei 

linee, la quale dalla parete esterna si esten¬ 

deva all’opposta, alla distanza di tre pollici 

dalla punta. L’effusione sanguigna era stata 

considerabile, e, oltre lievi svenimenti, vi fu 

più di una sincope grave, mentre gli ul¬ 

timi tre giorni era quasi smarrito quel 

polso che si mostrò sì gagliardo il seconda 

e terzo giorno, congiunto a febbre violen-. 

ta. Questo fatto insieme ad altre coseno- 

tate dal principio alla fine con la mag¬ 

giore accuratezza che mi ricordi di aver 

^veduta nella maggior parte delle osserva¬ 

zioni di ferite del cuore , fu descritta, 

(4) 9> Eph. N‘. cent, i, obs, 
(5) Num. 3. 

(6) Sect. hac, obs. cit. 9.3, t S. 

(7) In addìtam. ad hanc sect. obs^ 

3, in schol'.. 
9,- 
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brevemente si, ma con chiarezza, da Ste¬ 

fano Gaspereno (i), già mio scolare, e ora 

medico-chirurgo distinto di Feltro. 

Nel mentre eh’ io rivedeva le cose 6n 

qui esposte mi venne alle mani 1’ eccel¬ 

lente Trattato sul Cuore del celebre ar¬ 

chiatro Senac j e nel leggervi il Capito^ 

lo (2) che tratta delle Ferite del Cuore, 

riconobbi che non lasciava niente da de¬ 

siderare per ciò che concerne la teorica. 

Futile confronto delle osservazioni fra loro, 

e, per quanto è possibile , per ciò che 

concerne la cura. Laonde il consiglio di 

scorrerlo per intero e più di una volta ; 

imperocché t’ incontrerai in osservazioni 

di alcune delle quali io fui mancante, e 

soprattutto nelle sue proprie da esso in¬ 

dicate ( quelle singolarmente che appar¬ 

tengono all’attuale oggetto), a fine di con¬ 

fermare che le ferite possono pervenire 

fino ai ventricoli senza che nondimeno ne 

segua una grande effusione di sangue, sia 

perchè trovò una profonda ferita chiusa 

da un grumo di sangue, sia perchè le fi¬ 

bre, irritate dalla ferita stessa, si contrag¬ 

gono al segno d’impedire l’uscita del san¬ 

gue, sia in fine, perché la ferita è obli- 

c|ua. Egli poi riporta un singoiar esempio 

di una grande obliquità, poiché vide una 

ferita in cui una spada aveva attraversata 

la sostanza del cuore dalla punta alla ba¬ 

se. — Benché avverta che un sì fatto 

ostacolo è men facile che succeda nella 

ferita del ventricolo destro attesa la sot¬ 

tigliezza della sua parete , non nega per 

questo che l’effusione di sangue per quel 

ventricolo non sia talvolta eccessiva ; ma 

se poi l’emorragia, che succede nell’ uno 

o l’altro ventricolo, non è abbastanza co¬ 

piosa da uccidere per essa stessa con ce¬ 

lerità, nullostante insorge poscia un im¬ 

minente pericolo per Finfiaramazione che 

vi si unisce, e, se questa non sì risolve, 

per una non lieve suppurazione. Ma io 

voglio piuttosto cljie tu veda queste cose 

di per te stesso , anziché tu le impari 
da me. 

28. Se non fosse dimostrato dalla ra¬ 

gione e confermato da numerose dissezio¬ 

ni di feriti che si versa con somma ce¬ 

lerità una gran quantità di sangue, e che 

l’individuo muore per una ferita di un gros¬ 
so vaso sanguigno, e di quelli principalmente 

che sono racchiusi nel petto, e soprattutto 

gli arteriosi, potrebbe provarlo una osserva¬ 

zione di G. Andrea Usbenz (3), che aggiugne- 

rai al Sepulchretum. Ed in allora al certo 

riesci facile al settore il dimostrare donde 

scaturiva il sangue. Al contrario, se resta 

ferito un piccqlo vaso, il sangue , lenta¬ 

mente versandosi, può uccidere l’uomo con 

F accrescersi a poco a poco la di lui ef¬ 

fusione, ma incessantemente, e non si trova 

che a stento il luogo di dove sia uscito^ 

anzi qualche volta non riesce di rinve¬ 

nirlo se non si ha tempo di cercarlo col 

mezzo dell’iniezione, cosa che accadde in 

un Uomo , sul quale si vide upa cavità 

del petto ripiena di molto sangue in con¬ 

seguenza di una ferita. Ma il sito dal qua¬ 

le questo sangue si era versato fu sì la¬ 

tente che neppur Medavia, uomo di com¬ 

provata diligenza, non potè trovarlo. E 

siccome la storia non è da dispregiarsi, 

così te la comunicherò immantinente qua¬ 

le mi fu da esso narrata nel giorno stesso 

della dissezione , cioè Mia fine di aprile 

dell’anno 1742. 
29. Quest’Uomo era un Cuoco france¬ 

se, che per caso avendo avuto una rissa 

con un tale, era rimasto ferito da un colpo 

di coltello diretto obliquamente da destra 

a sinistra. La ferita era bensì manifesta 

verso il destro lato dello sterno quasi 

alla metà di quest’osso, ma nè con lo spe¬ 

cillo nè con altro mezzo non si poteva 

conoscere se penetrava nella cavità del 

petto. La tosse, e gli sputi, talvolta qua 

e là tinti di sangue, non potevano indi¬ 

care niente di certo in un uomo già da 

lungo tempo soggetto alla tosse e a sputi 

sanguigni con difficoltà di respiro. Questa 

poi era al presente divenuta molto più 

gravej ed era accompagnata da febbre con 

polsi assai frequenti , duri, vibrati , ma 

non intermittenti nè ineguali \ e benché 

questi polsi fossero peggiorati nell’ultimo 

giorno della vita, ch’era il quarto dali’av- 

venuto ferimento, nulladiraeno l’ammalato 

continuò a rimaner supino , e a giacere 

sull’uno 0 l’altro lato: egli scrisse pur an¬ 

che una lettera stando seduto sul letto , 

(1) Ossari^, medie, chir. 9. 

(2) X. 4? 6. (3) Eph. N. C., ceni, 7, ohs. 58* 
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c non si lagnò mai di veruna angoscia o 

doglia di cuore. 
Nell’esaminare la ferita sul cadavere si 

trovò, è vero, la cartilagine di una delle 

costole attaccata allo sterno recisa fino alla 

metà della sua grossezza, ma non si potè 

chiaramente vedere il resto della via te¬ 

nuta dal pugnale , imperocché le cavità 

del petto si trovarono nello stato che ora 
esporremo. La cavità destra altro non con¬ 

teneva fuorché il polmone, per ogni dove 

aderente alla pleura, floscio, nerastro, di 

pessima struttura, ma senza alcuna durez.. 

za. La cavità sinistra poi, era sommamente 
piena di un sangue fluido, nel quale nuo¬ 

tava il polmone, affatto sciolto e sano. La 

faccia interna dello sterno presentò una 

qualche lividura nel lato sinistro, ma non 

aveva nessun vestigio d’incisione, vestigio 

che non si potè distinguere nè su verun 

vaso nè sul polmone. 
11 pericardio , che a destra si era in¬ 

grossato , e che sembrava che fosse stato 

aderente al cuore con qualcuna delle sue 
parti, conteneva poca quantità di marcia 

gialla e mucosa , e la faccia interna del 

cuore fu ineguale e quasi corrosa. I ven¬ 

tricoli non contenevano sangue , ma con¬ 

crezioni polipose. La sostanza poi del cuo¬ 

re era si floscia che quantunque sembrasse 

perforata verso la base del ventricolo de¬ 

stro, dove stava attaccata al di fuori una 

piccola parte di quella marcia mucosa, e 

quantunque ricevesse assai facilmente lo 

specillo, nullostante si dubitò se il fora¬ 

me avesse esistito prima , o se 1’ aveva 

fatto lo specillo stesso a motivo di quella 

floscezza. In siffatta guisa alcune antiche 

malattie di petto , che durante la vita 

tennero in sospeso i medici, dopo morte 

tennero in sospeso anche i chirurghi. 

3o. La quantità del sangue stravasato 

nella cavità sinistra del petto fece cono¬ 

scere che il pugnale vi era penetrato e 

che aveva ferito un qualche vaso sangui¬ 

gno, quantunque non sia noto qual vaso 

si fosse. Ma quanto più è difficile di com¬ 

prendere come i sintomi, che esisterono 

o mancarono di certissimo secondo la 

storia, potessero esistere o mancare con 

lo stato delle due cavità del cuore e del 

pericardio , tanto più bisogna conservar 

la memoria di questa osservazione, affin¬ 

chè, non ignorando che talvolta succedo¬ 

no delle cose poco consuete, il più delle 

volto accordiamo molto alla presenza o 

2\i 

alla mancanza dei segni, ma non già tut¬ 
to in tutti i casi. 

31. E ciò basti su le ferite del petto, 

su le quali leggerai una storia di Gio. 

Adriano Slevogt (i), la quale è memora¬ 

bile perchè quantunque i segni fossero 

lievi, gli effetti di esse ferite furono gra¬ 

vissimi. — Dovendo ora descrivere alcu¬ 

ne osservazioni intorno ai Colpi e alle 

Compressioni del petto che succedono 

senza ferita , incomincerò da quella che 

mi fu già comunicata da Ignazio Pedrat- 

ti, medico cremonese, da me altrove (2) 

citato. Tu potrai confrontarla con una 

riportata da Slevogt (3) medesimo. 

32. Un Uomo cade da cavallo, e que¬ 

sto eoa un piede gli percuote il petto 

mentre giace per terra. 'Non rimane al¬ 

cuna lesione al di fuori, ma sopravviene 

sì grande difficoltà di respiro che i me¬ 

dici nè con emissioni di sangue, nè con 

1’ uso di opportuni rimedj interni ed e- 

sterni non poterono impedire che la 

morte seguisse il quindicesimo giorno do¬ 
po la ferita. 

Nella dissezione non si rinvenne nes¬ 

suna costola fratturata, ma fra le costole 

e la pleura esisteva un tumore piuttosto 

voluminoso che sembrava formato da una 

congestione di putrido sangue con vizio 

del polmone corrispondente* 

33. Un Fanciullo contadino, delPetà di 

dieci anni circa, giaceva per terra quan¬ 

do le ruote di un carro gli passarono so¬ 

pra il petto. Non so in che posizione si 

trovasse ; so bene che spirò entro mez¬ 

z’ora; e ciò avvenne in Bologna nell’au- 

tunno dell’anno 1706. 

Siccome per oggetto di studio anato¬ 

mico esaminava certe parti del cadavere 

che si trovavano in istato naturale , cosi 

trovai del sangue stravasato nel petto, ed 

alcune costole compresse o fratturate a 

sinistra : a destra poi il lobo inferiore 

del polmone era lacerato per di dietro , 

e presentava una profonda apertura. Il 

cuore non conteneva che poco sangue , 

ma entro di esso non si rinvenne nessu¬ 

na concrezione poli posa* 

(1) DÌÉsert. inscr. Vomicae pulmori. 

et caet. ex empi., §. 61. 

(2) Lettera XXT, num. 43* 

(3) Dissert. modo cit. j 2Ì, 

SEDI E CAUSE DELLE MALATTIE 



212 

34» Penso che non ti aspetterai eh* io 

spieghi queste due osservazioni dopo ciò 

che si è scritto nella Lettera precedente 

su le grandi lesioni che , in seguito a 

percosse , si rinvennero nell’ interno del 

capo, il quale fu intatto al di fuori; le¬ 

sioni che talvolta trovaronsi nella parte 

opposta alle percosse. Nulladimeno tu vedi 

che nella seconda osservazione v’è un’al¬ 

tra causa , voglio dire la compressione 

subitanea che angustiava il viscere, pieno 

d’aria e di sangue , e lo spingeva contro 

le costole opposte. E vedrai che appar¬ 

tiene alla prima ciò che in un altro luo¬ 

go (i) descriveremo su la rottura delle 

parti interne del ventre, rimanendo in¬ 

tatte le parti addominali. Ma gioverà 

piuttosto di qui rammentare altre storie 

da aggiungersi a quelle del Sep^khre- 

turn , concernenti i colpi e re compres¬ 

sioni del petto , di cui ora parliamo. 

Ponendo adunque da parte il sospetto 

di Gahrliep (2) su la formazione delle 

ossa fra la pleura e la tunica dei polmoni 

nella giuntura della costola, la quale a- 

vrebbe avuta per causa primaria un’anti¬ 

ca e fortissima ammaccatura del petto con¬ 

tro la terra, leggi in Bohn (3) la storia 

di quel Vecchio che urtò in un banco 

con tal violenza, che, essendosi fratturale 

per traverso cinque costole , morì soffo¬ 

cato entro una notte e un giorno. Il me¬ 

desimo autore (4) incise anche un al- 

tr’Uomo che mori con maggior celerità, 

perchè , oltre all’ aver avuto un maggior 

numero di costole fratturate e parecchie 

lussate , il sangue , che si era stravasato 

nel petto, per la rottura dei vasi inter¬ 

costali e di una delle arterie mammarie 

interne, aveva accelerata la soffocazione : 

questo indivìduo poi era rimasto schiac¬ 

ciato sotto le ruote dì un carro carico. 

La soffocazione uccise pur anche , ma i- 

^lopinatamente , e nell’ undecimo giorno 

di malattia , un Uomo che , caduto per 

terra , fu calpestato dai cavalli , e com¬ 

presso dalla rota di un pesante carro, 

che gli passò sopra il dorso. Tommaso 

(t) Lettera LJV, num, «4 e seg„ 

(2) Epli^ N. C.> dee. 3, À. 0 et lo^ 
obs. 43. 

(3) De Menane, Sect. ì. 

(4) Ibidem^ 

Swinger (5), oltre diverse altre lesioni, 

trovò sul medesimo tre costole frattura¬ 
te, e le cartilagini di alcune affatto rotte. 

Mery (6) poi , sopra un Vecchio , il 

di cui petto era stato compresso dalle 

ruote di una carrozza che passava , rin¬ 

venne due costole fratturate con tumore 

enfisematoso che incominciava primiera¬ 
mente dal luogo della fì'attura, e si este¬ 

se, poscia, con difficoltà di respiro, quasi 

a tutta la circonferenza del corpo , sino 

a che il quarto giorno ne avvenne la 

morte: per lo che non bisogna maravi¬ 

gliarsi che un Contadino (7), sul di cui 

fianco fu spinto con tanta veemenza un 

aratro da un cavallo che fuggiva, che eb¬ 

be una costola fratturata, offerisse, dopo 

la manifestazione di un’ enfisema, ogni 

qualvolta inspirava dell’aria , un tumore 

della grossezza di un uovo di gallina , 

che s’innalzava su la regione della co^ 

stola fratturata^ e tosto spariva nel mo¬ 

mento dell’espirazione. Ma questo, perchè 

robusto e giovane, e curato in una ma¬ 

niera diversa da quella del Vecchio , fu 

salvato. 

Aveva quasi dimenticato una storia as¬ 

sai mirabile , e più o meno spettante a 

ciò che si scrisse di sopra su le ferite 

del cuore. Essa è di Cristiano Vater (8), 

che sur una Donna, gravemente percossa 

nel pettq da un carro che trascorreva, e 

che mori in quel medesimo giorno , tro¬ 

vò le costole superiori fratturate a sini¬ 

stra in vicinanza dello sterno , insieme 

alla clavicola, e che quantunque fossero 

poco incurvate indentro e avessero ben 

lievemente offeso il pericardio, tuttavia 

entro di questo, ch’era intatto e disteso 

da sangue stravasato, rinvenne il ventri¬ 

colo destro del cuore rotto non lungi 

dall’ apice oltre la lunghezza di un’ un¬ 

ghia, Questa osservazione 1’ unirai a 

quella che fu riportata nel Sepulchre- 

tum (9) presso Boirel, chirurgo del re , 

(5) Dee. modo eh. 3 , 5. et 6, 

obs. 
(6) Mém, de l’Acad. Roy, des Se, , 

An. 1713, obs. 4‘ 
(7) ^ct, N. C., tom. 5, obs, 5i. 

(8) Dee. 3 cit, A. ^ et io, obs. io4. 

(9) In Addit. ad ^ect. hanc. 3 , 

obs, I « 
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il quale dice che un Uomo mori quat¬ 

te^ ore dopo che gli era penetrata nel 

petto una palla di piombo , scaricata da 

una pistola, e benché una tal palla si 

fosse fermata prima di giungere al peri¬ 

cardio, nulladimeno nell’interno di que- 

stOj affatto sano, ma ripieno di sangue, 

scopersero una ferita nel cuore , che si¬ 

milmente esisteva nella parte inferiore del 

ventricolo destro. 
Io credo che sarà in te minore la ma¬ 

raviglia che la ferita e la rottura di que¬ 

sto ventricolo abbia prodotto una morte 

si celere in quelle due storie, se riflet¬ 

terai che il sangue non aveva potuto u- 

scire dal pericardio, il quale era illeso j 

com’esce nelle altre ferite del cuore , e 

che , essendosi così accumulato , aveva 

prodotto l’efFetto che può produrre, co¬ 

me altrove (i) indicammo, allorché si è 

stravasato per una causa interna nella ca¬ 

vità del pericardio intatto. In quanto poi 

all’ essersi rotto il cuore senza offesa del 

pericardio, Boirel aveva bensì promesso 

che fra poco ne indicherebbe la causa 

allorquando pubblicò la sua osservazio¬ 

ne ma non ho potuto accertarmi se ha 

mantenuto la parola. Tu d’ altronde ve¬ 

drai verso la fine di quell’ osservazione 

cosa pensasse Vater su tal proposito. 

In quanto a me , non disapprovando 

l’altrui opinione, mi sembra che quando 

si tratta della rottura del cuore o delle 

arterie, prodotta da un corpo che non 

li tocca, vi si debba aggiugnere ciò che 

Lancisi (3) non dubitava doversi prender 

di mira nei casi dove le arterie furono 

indebolite da siffatta percossa , cioè se 

questa accade per sorte nell’ istante me¬ 

desimo della loro dilatazione; imperocché 

siccome in tal momento non si scostano 

dal colpo, anzi, al contrario, gli vanno 

incontro ^ e fanno uno sforzo contrario , 

così esse medesime accrescono la causa 
della loro lesione. 

Laonde, quanto piò la parete del ven¬ 

tricolo destro del cuore , per sé stessa 

tenue , si assottiglia nell’atto della dila- 

( i ) Lettera XXVi, num^ 18. 
(2) Zodìac. Medie* Hall,, 2 > 

jul. j obs, 20. 

(3) De Jneur. , 2 , c. 2 , Propoli 
2 j cum scholt 

2U 
tazione , tanto piò sarà esposta a rima¬ 

nere offesa dalia percossa. Che se tu ag- 

giugnerai in alcuni corpi una maggior 

quantità di sangue, assai meglio compreii'- 

derai che quella parete dilatata^ e dive¬ 

nuta sottile , debb’ esser rotta con non 

molta difficoltà dalla percossa subitanea 

e assai veemente. Nulladimeno non credo 

che questa sola considerazione di Lancisi 
basti per farci conoscere in qual modo 

accadde ciò che Ciac. Cicognini , prima 

consigliere e medico della corte di To¬ 

rino, poscia mio collega al Ginnasio, as» 

sicura va a Val salva ed a me di aver ve¬ 
duto allorché si trovava a Saluzzo. 

35. Un Vecchio, mentre tagliava legne 

non sue in un bosco, vien sorpreso nel¬ 

l’atto del furto dal padrone del bosco me¬ 

desimo. Siccome il Vecchio fa resisten¬ 

za, questi prima lo investe con detti in¬ 

giuriosi e minacce , ed in fine, allorché 

sen fogge , gli scaglia sul dorso uil solo 

colpo di bastone. 11 percosso, fatti due 
o tre passi , cade in terra morto. 

L’aorta fu trovata rotta per traverso é 

spezzata, benché le vertebre e le costole 

fossero intere ed illese. 

36. Quello che dissi di sopra (4) su 

la medesima arteria allorché a Vaisalva 

si offerse rotta entro il pericardio dopo 

una caduta fatta da uU luogo altissimo j 

è tanto piò necessario che il dica in que¬ 

sto caso, poiché si presentò rotta per tra¬ 

verso. Il percosso era vecchio: le lettere 

che ti scrissi provano abbastanza quante 

volte e sino a qual segno vidi quest’ara 

teria corrosa nell’ internò sopra dei vec¬ 

chi. Se per caso l’arteria era di già per 

sé stessa prossima a rompersi allorché il 

colpo violento scosse le vertebre alle 

quali era aderente , non sembrerà molto 

lungi dal verisimile che abbia potuto 

frangersi in quel momento, tanto piò che 

contrazioni irregolari prodotte dalle di¬ 

verse morali affezioni che provava il Vec¬ 

chio sorpreso, irato e fuggitivo , ristrin¬ 

gevano l’arteria incerti luoghi in quel me¬ 

desimo tempo che la rissa e gli sforzi 

eh’ esso faceva per fuggire spingevano il 

sangue in quel vaso con maggior forza e 

celerità ; per non parlare di due colpi 

simili (ma con la diversità che li rice^ 

(4) JV'wmi. Ss 
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metterò gl'ipocondri )j i quali, oltre la 

milza e la vena cava , lacerarono anche 

l'aorta stessa sopra un Giovane veduto 

da Samuele Grassi , come leggerai pari¬ 

mente nel Sepiilchretum ( i ). 

Ma sul Facchino , di cui ora parlere¬ 

mo ) le cause della morte repentina e 

delle fratture trovate nel cadavere furono 

per loro stesse più che patenti ad ognu¬ 

no, e non appartenevano soltanto al to¬ 

race , ma anche alla testa, al pari che 

sull'Uomo e sul Giovane da me descritti 

nella Lettera precedente (2), dimaniera- 

chè quest' osservazione , che avrebbe po¬ 

tuto esser riportata in quella medesima 

lettera, non la riserbaì forse per questo 

luogo se non se sul timore di esser in 

allora troppo prolisso» 

37. Un Facchino, uomo piuttosto gras¬ 

so e muscoloso , mentre godeva di per¬ 

fetta salute, e faceva non so che cosa in 

un tetto assai alto, cadde di questo tet¬ 

to sopra una via lastricata di pietre , e 

mori sul momento allorché si avvicinava 

il tempo (era il gennaio dell’anno 1725^ 

in cui si suole incominciare il consueto 
corso di anatomia. 

Il cadavere adunque fu concesso al 

Ginnasio , e lo incisi con tanta maggior 

diligenza in quanto che era a tal uopo 

sommamente idoneo per molti oggetti. 

Ma riserbando ad altre occasioni le cose 

che, eccettuatene ben poche, si trovava¬ 

no in istato naturale, parlerò attualmente 

di altre, ma non dì tutte, poiché altrove 

ti feci cenno di alcune , come fra poco 

indicheremo a suo luogo. *— All’apertura 

del ventre trovai qualche tratto d’ inte¬ 

stini tenui totalmente lìvido ; e benché 

non fossero peranche trascorse ventidue 

ore dalla morte, distinsi i vasellini chi¬ 

liferi sotto l’esterna tunica della parte di 

quegl’ intestini eh’ era la più vicina al 

ventricolo, il quale era disteso dagli ali¬ 

menti, per cui ritrovai ben poca bile nel¬ 

la vescichetta. —» Nella Lettera XXIX (3) 

scrissi in qual modo erano situate sul 

piloro alcune escrescenze, ed esposi nella 

XLIII (4) in quale stato si trovasse l’u- 

(1) hi Adclit. ad hanc Sect., obs.Zi. 

(2) Num. 34 e 35. 

(3) Num. 17. 

Òl) Num. 9. 

Tetra. — Il tronco dell' aorta , in tutta 

quella parte che appartiene al ventre , 

qua e la presentava dei principj di os¬ 

sificazione che doyea aver avuto origine 

internamente , ed esaminandolo fuori e 

dentro , riconobbi che dava origine non 
già ad una celiaca, ma a tre, una pic¬ 

cola e due grosse , e tutte vicinissime 

fra di loro. — Nel petto si videro sette 

costole fratturate, e il polmone sinistro 
era aderente alla pleura. La vena cava 

superiore sembrava come affetta da lieve 

erosione nella estremità stessa della sua 

faccia interna; ma Porta presentava, pur 

essa nell' interno , non lungi dal cuore , 

e per non breve tratto , delle reticelle , 

formate da dense e bianche fibre; oltredi- 

chè offeriva alla sua incurvatura, e sem¬ 

pre al di dentro , una squama ossea. Il 

cranio finalmente si era rotto in frammen¬ 

ti all’occipite e alla parte posteriore del 
sincipite. 

38. Se avessi voluto prender in con¬ 

siderazione la causa principale della morte 

subitanea avrei dovuto collocare questa 

storia nella Lettera precedente, imperoc¬ 

ché con quel cranio spezzato in fram¬ 

menti all’ occipite ben vedi qual dovet- 

t’essere la concussione non solo del cer¬ 

vello, ma eziandio del cervelletto. Io poi 

prescelsi di qui riportarla, sia per la ra¬ 

gione anteriormente indicata, sia per quel 

gran numero di costole fratturate. In 

quella Lettera tu hai degli esempi nei 

quali vidi parimente delle fratture di co¬ 

stole, ma però in quantità minore , ed 

anche di qualche vertebra del dorso; per 

la qual cosa non solo qui ommetto sif¬ 

fatti casi, ma quello pur anche dove in 

altro luogo (5) ti descrissi la ferita che 

un Lanaiuolo ricevette nella scapola , 

aggiungendovi questo solo riflesso rica¬ 

vato dall’anatomia, cioè che nelle ferite 

di questa parte bisogna guardarsi di a- 

gitare il membro superiore del medesi¬ 

mo lato, imperocché un tal movimento 

impedisce che pervengano facilmente alla 

cicatrizzazione. 
39. Prima che imprenda a trattare I 

nella ventura Lettera delle ferite che ap- i 

partengono al ventre, non debbo qui ora- 

metterne una che al tempo stesso spefe'^ 

(5) Lettera XVI, num. 2S. 
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lava al ventre ed al petlo, attesoché in¬ 

cominciava singolarmente dal torace, del 

quale ora parliamo, ed in quello andava 

a finire. 
40. Un Sartore, delUetà di anni ven¬ 

ti, per una causa fortuita e di nessun 
momento fu da uno straniero ferito con 

un coltello a due tagli, e piuttosto lar¬ 

go, nella parte inferiore del lato destro; 

e perchè non avesse a mancar niente al 

delitto avvenne ciò il 2 5 marzo dell’an¬ 

no ^ giorno in cui celebravasi la 

Risurrezione del nostro Salvatore. — 
Ricevuta la ferita non cadde ; ma tra¬ 

sportato subito all’ospedale, che era di là 

alquanto lontano, vomitò per istrada, ed 

ebbe delle evacuazioni alvine e di vesci¬ 

ca, e vi pervenne essendo di già freddo 

per tutto il corpo , senza forza , senza 
polsi, o questi per lo meno languidissi¬ 

mi , dimodoché poteva proferire appena 

qualche voce di pietà. Mentre che il 

sangue lentamente versavasi , e che , ap¬ 

punto per ciò, dilatavano la ferita, mo¬ 

strò che non sentiva niente: laonde mori 

dopo un’ora, o poco più , dalla ricevuta 

ferita senza difficoltà di respiro e senza 

aver rigettato sangue dalla bocca. 

Incisi accuratamente il cadavere in quel 

medesimo luogo il 27 marzo e nei sei 

giorni consecutivi perchè attissimo ai miei 

studj per la grandezza , e per la com¬ 

plessione, che non si poteva dire nè gras¬ 

sa nè magra. Qui poi non noteremo che le 

cose spettanti alla ferita, non che ciò che mi 

si offerse contro la mia aspettativa. — 

Dopo aver incise ed aperte le pareti 

dell’ addomine, il quale non era nè tu¬ 

mido nè teso , e conteneva nulladimeno 

quella quantità di sangue che poscia di¬ 

remo , la superfìcie di tutti i visceri 

sembrò lievemente sanguigna. Esaminate 

le diverse sedi di questi visceri, e quel¬ 

le, fra le altre, dell’omento, che discen¬ 

deva obliquamente a destra fino al mezzo 

del ventre, e si era rattratto e arrotolato 

in alto, dimodoché cuopriva lo stomaco, 

passai tosto all’ ispezione della ferita. 11 

coltello era entrato nella parte inferiore 

del lato destro del petto , fra la nona e 

la decima costola , e avendo tosto attra¬ 

versato la parte carnosa del diaframma 

vicina alle costole , aveva perforato il 

prossimo lato del fegato, entrando per la 

faccia convessa di questo viscere a (gual¬ 

che distanza dall’orlo inferiore, dove ayca 

fatta una fenditura di circa due dita tra¬ 

sverse, e uscendo per la faccia concava, 

dove la fenditura era alquanto minore , 

di maniera che tutto il tratto del coltello 

attraverso il fegato non era quasi più 

lungo di due dita trasverse. Ma nell* u- 

scile avea percosso il rene destro ad un 

qualche intervallo dalla sua parie supe¬ 

riore, trapassandolo obliquamente , come 

il fegato , dalla faccia anteriore alla po¬ 

steriore , e la lunghezza della fenditura 

era quasi più piccola della metà di quella 

del fegato. 
Il coltello finalmente aveva perforato 

di nuovo il diaframma ed aveva attraver¬ 
sata la di lui sostanza carnosa che sta die¬ 

tro il rene in fondo affatto alla cavità del 

torace ; e dopo aver offeso sul lato della 

duodecima vertebra del dorso il tronco 

del nervo intercostale ed un ramo della 

vena azigos, s’ internò nei muscoli vicini 

che vanno ai lati della spina , e li feri 
per gli ultimi alla profondità di un pol¬ 

lice trasverso, trapassato che ebbe tante 

altre parti in un colpo solo. Pertanto , 

benché non avesse ferito nessun grosso 

vaso nei muscoli intercostali, nel diafram¬ 

ma, nel fegato, nel rene , sul lato della 

spina, e nei muscoli che indicai per gli 

ultimi, ne avea aperto però tanti dei pic¬ 
coli, che la quantità del sangue versatasi 

in quel breve spazio di tempo che soprav¬ 

visse, non sembrò meno grande di quella 

che versata avrebbero, se fossero stati fe¬ 

riti i vasi emulgenti o la vena porta, o 

piuttosto li tronco stesso della vena cava, 

vasi che trovai tutti illesi. Di fatto dopo 

aver sollevato gl’intestini con la mano, si 

vide tanto sangue nero sotto quei visceri, 

e singolarmente entro la pelvi , che alla 

maggior parte di quelli che vi si trova- 

ron presenti sembrò che per lo meno e- 

guagliasse il peso di venti libbre; cpian- 

tunque sia verisimile che, siccome era si 

fluido da non potervisi ravvisare alcun 

grumo, e nella dissezione dell’intero ca¬ 

davere non si offerse niente di poliposo 

nè entro i vasi nè entro il cuore mede¬ 

simo, avesse continuato a versarsi, anche 

dopo la morte, dai vasi aperti, ed avesse 

accresciuta la quantità di quello che si 

era anteriormente stravasato. 

Egli è poi certo che quattro giorni do¬ 

po la morte io vidi uscire tuttora del san¬ 

gue dall’ estremità stessa della ferita che 

descrissi su i lati della spina, ma rimane 
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il dubbio se una porzione di sangue di¬ 

scese di là nel ventre attraverso la per¬ 
forazione del diaframma, o se, al contra- 

' rio, essa sali dal ventre nel petto mentre 

il cadavere rimase supino. Ciò che v* ha 

però di sicuro si è che, esaminato il dia¬ 

framma prima di aprire il petto, e rimossi 

i visceri del ventre, levato il sangue stra¬ 

vasato, vidi ad uscire nuovo sangue dal- 

Tultima ferita dello stesso diaframma; dopo 

di che avendo applicata la mano contro 

quella parte di tal setto sentii la fluttua¬ 

zione di qualche cosa sopra quel luogo, 

e intesi un certo remore ed un suono 

simile a quello che sogliono fare i flati 

racchiusi negl’intestini. In fine, dopo aver 

aperto il torace trovai da quel lato una 

quantità di sangue, ed il polmone rattratto 

all’insù non mediocremente; imperocché 

questo polmone era da ogni parte sciolto 

dalla pleura, mentre il sinistro era attac¬ 

cato a questa membrana nel davanti, nei 

lati, e nel di dietro singolarmente. — 

Oltre di queste cose , e nel petto e nel 

ventre non vi fu niente ebe meritasse con¬ 

siderazione ; di fatto cercai invano nella 

vescica se conteneva qualche cosa di san¬ 

guigno attesa la ferita del rene , poiché 

quella poca orina che, essendo, contratta, 

in essa restava , era incruenta. Feci poi 

altrove (i) conoscere ciò che osservai su 

la tunica albuginea di uno dei testi¬ 

coli. 
Ma fra gli oggetti che mi si offersero 

nella dissezione del capo non debbono es¬ 

ser perduti di vista i seguenti: L’arteria 

vertebrale destra era quattro volte più 

grossa della sinistra, almeno nel cranio, e 

i vasi della duramadre, tanto gli esterni, 

quanto quelli della parte che cuopre i 

ventricoli laterali def cervello, erano di¬ 

latali da una non minore quantità di san¬ 

gue , e come se F individuo fosse morto 

di frenitide; cosi anche i plessi coroidei 

furono di no rosso-cupo in questi ventri¬ 

coli , ciascuno dei quali conteneva quasi 

un cucchiaio di limpido siero. Così, in. 

qualunque parte si recidesse la sostanza 

midollare uscivano qua e là delle goccio¬ 

line di sangue , le quali , se si asciuga¬ 

vano, e se si comprimeva il cervello, tosto 

scaturivan fuori più grosse, cosa ammira¬ 

bile se si rifletta alla grande effusione di 

sangue nel ventre , a meno che non si 

voglia credere che la lesione del nervo 

intercostale avea eccitato alcune contra¬ 

zioni convulsive che impedivano il ri¬ 

torno del sangue dal cervello. A siffatte 

contrazioni potresti attribuire parimente 

il vomito, quantunque nella ferita del rene 

e del diaframma tu abbia forse delle suf¬ 

ficienti cause dalle quali ripeter si potreb¬ 
be quel vomito. 

4 I. Ma comunque ciò. esser si voglia, 

in forza soprattutto delle descritte osser¬ 

vazioni e di altre analoghe storie, con¬ 

chiuderai che se per sorte un qualche 

chirurgo non é abbastanza versato nell’a- 

natomia può cadere in errori gravissimi, 

credendo che le ferite che penetrano fra 

le costole appartengano al torace soltanto. 

Certamente ingannati dairignorare che il 

diaframma è fatto a volta , e non riflet¬ 

tendo mai che a motivo di questa dispo¬ 

sizione la parte superiore del ventre vie¬ 

ne abbracciata dalle costole, non sospet¬ 

tano punto che i visceri di questa cavità 

possono al tempo stesso rimanere offesi da 

siffatte ferite. Ed un tal periglio tanto più 

diverrà maggiore se nel ventre esisterà 

qualche causa che spinga il diaframma as¬ 

sai in alto, sia che questa causa consista 

in copiosa pinguedine, come in una Don¬ 

na obesa di cui parlammo (2), 0 in fla¬ 

tulenze, o in acqua, o anche nella mole 

dell’utero disteso, o di un altro viscere, 

come il fegato, riguardo al quale ho al¬ 

trove (3) avvertito chela parte destra dei 

diaframma è di sovente innalzata più in i 

alto anche nello stato naturale. Il pericolo, i 

poi sarà maggiore se la ferita sarà fatta, 

non già quando Tindividuo sta in piedi, i 

ma quando giace. 
Nè le ferite di questo genere non si 

incontrano abbastanza di rado perchè io 1 

non mi ricordi almeno di quattro esem¬ 

pi, che potrai inserire nel Sepulchrelum, \ 

oltre un caso di Glisson (4) ; che si sa¬ 

rebbe dovuto assolutamente collocare in i 

quest’opera da quelli che la composero e | 

l’aumentarono. Il primo esempio è di Maiv* i 

(2) Lettera XXViìf num, 2. 

(3) Epìst. anat.) num. j3. 

(4) Jual. hep., c. 9, in fine^ (1) Lettera XLIll^ num. 3o. 



SEDI E CAUSE DELLE MALATTIE 

chart (i); esso è slmile a quello che ci¬ 

tai di sopra (2) presso Valsalva , poiché 
quanto più sangue si estraeva dal petto 

tanto più se ne versava tosto in quella 

cavità del ventre, attraverso la ferita del 
diaframma. Il secondo è di Goetz (3), il 

terzo del celebre Eistero (4)» ed il quarto di 
Kraraer (5). Ed invero in tutti questi la 

(1) Eph. N» C‘, cent. I, obs. 19* 

(2) Num. 3. 
(3) Jet. N. C., tom. 2, ohs. 181. 

(4) Dissert. de Medie, utilit. in Jurl- 

sprudent., num. 61 et seq. 
(5) Commerc. Luter.j A, i74*> held. 

27 ad cap. 2. 

2l7 

ferita avea perforato il fegato, discendexi- 

do dal petto (dov^era penetrata da prima) 

nel ventre, atti'avei’so il diaframma. D’al¬ 
tronde, in conseguenza di cjuella medesi¬ 

ma conformazione di già accennata, o della 

posizione del diaframma, e delia sua in¬ 

clinazione verso la parte posteriore, tal¬ 

volta, avviene che se si estendano ixiolto 

lungi le ferite fatte su la parte superiore 

dell’ addomine, esse non solo feriscano i 

visceri del ventre, ma eziandio quelli del 

petto insieme al diaframma. Ma tu vedi 

che tali ferite debbono esser riposte fra 

quelle che appartengono alla seguente Let¬ 

tera, poiché io qui considero il luogo per 

dove incominciano. Una tal Lettera adun¬ 

que la riceverai quanto piùma. 

Addio. (*). 

^*) « Ai neijeriti, come negli altri ammalati, non bisogna attribuir sempre tutti 

i sintomi alla malattia primitiva ed evidente} ma Ja d'uopo riflettere che a questa 

se ne può aggiungere wdaltro, che da essa non dipenda} e quand* anche i sin¬ 

tomi sembrino provenire della prima , si dee sospettare e far delle attente inda¬ 

gini se per sorte non fossero prodotti da qualche altra affezione accessoria ». 

Questo aforisrno, che il Morgagni produsse al n.° 15 di questa Lettera, nella 

pratica medica e specialmente nelle relazioni medico-giuridiche è di tal momento 

che non merita di esser lasciato senza alcuna osservazione. 

Imiìerciocchè quando si deve pronunziare intorno alla vera e ad un tratto 

prossima causa della morte, non basta esporre le lesioni che allora si osservano 

nel cadavere , ma il medico deve por mente a tutte le varie circostanze antece¬ 

denti o concomitanti', molto e specialmente deve stare attento alla natura e al- 

V ordine de’sintomi che sopravvennero nel decorso della malattia} imperocché tal¬ 

volta esistono diatesi o disposizioni intsrne, e come rettamente avverte il Morga¬ 

gni, la malattia può unirsi con un’altra, o convertirsi in altra} e tutto non sem¬ 

pre e immediatamente è da imputarsi alla prima ed evidente malattia. 

Un’altra necessaria considerazione sembra di aggiungere all’osservazione nar¬ 
rata al n.° 26 di questa Lettera. 

Si tratta del povero nativo di Milano, il quale « dopo avere ben mangialo e 

bevuto , ricevette una ferita di coltello due dila trasverse sotto la mammella si¬ 

nistra, che gli forò il lato anteriore del sinistro ventricolo del cuore ; tuttavia , 

essendosi versato poco sangue in quel momento e anche dopo, fece da per sé set¬ 

tanta passi: quindi cadde} e vomiuvido le cose che avea preso nel suo desinare, 

morì il IO Marzo entro mezz’ora, o al certo entro uno spazia di tempo non di 

molto maggiore ». 

Sarebbe inutile di ripetere i vari fenomeni che apparvero nel cadavere } ri¬ 

feriremo solamente quelli che descrisse il Morgagni « nei polmoni trovammo non 

solamente la stessa faccia anteriore macchiata di nero , ma inoltre una parte 
degli alimenti nei bronchi e nello stesso tronco dell’asperarteria: laonde non du¬ 

bitammo che anche questa cosa non avesse contribuito od acceleiare la morte} ed 

invero la faccia, che, sino dai primi giorni, si era intumidita per la distensione 

dei vasi ingorgati di sangue, sembrava quella di un uomo soffocato «. 

Pertanto quantunque la ferita del cuore sia stata per se stessa mortale , il 

Morgagni attribuisce la. celerità della morte alla soffocazione che avea prodotta 

l’ingresso dei cibi nei bronchi, e nello stesso tronco dell’ as per arteria ritrovati. Ma 

come già da lungo tempo abbiamo dimostrato nelle nostre prelezioni, molte e gran- 

Morgagni Tomo HI. 28 
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all'amico. 

Su le Ferite e Percosse del Venire, 

dei Lombi e delle Membra, 

I. l^opo avere parlato delle ferite e 

delle percosse del petto e elei tiorso deb¬ 

bo tosto occuparmi di quelle che appar¬ 

tengono al ventre ed ai lombi ; e per non 

«numettere cosa alcuna su di ciò, tratterò 

eziandio delle ferite delle menibia sì su¬ 

periori , come inferiori. Ricevi intanto 

<{ueste osservazioni di Valsaiva. 

1. Un Giovane, di ventidue anni, è in¬ 

vestito da ona vacca , che lo ferisce con 

un colpo di corno nelle vicinanze di un’an- 

guinaja. — Uà febbrej e a poco a poco 

la faccia e il rimanente del corpo inco¬ 

minciano a intumidirsi, senza però che la 

gonfiezza sia riferibile al vero edema. 

Inoltre non apparve niente di notabile se 

non se alla fine verso il deciraosettirao, 

giorno , poiché in allora vi si aggiunse 

(iifiicoltà di respiro con un certo dolore 

e impedimento alle fauci, che all’amma¬ 

lato sembrava che fosse una specie di bo¬ 

lo, affermando che se potesse liberarsene, 

in quanto al resto sarebbe onninamente 

sano. Nulladimeno gli astanti osservano 

di quando in quando dei tremori per tutto 

il corpo , e la tumefazione , che si era 

frattanto accresciuta, persiste. Finalmente 

nella ventesima secon{la giornata dopo la 

ricevuta ferita ne avviene la morte. 

Esaminata attèntamente la fcrfla sul ta* 

davere , essa incominciava presso il pas¬ 
saggio dei vasi spermatici attraverso i mu¬ 

scoli deir addomine , e progrediva fra il 

muscolo retto ed i tendini degli obliqui, 

dove fu ritrovata una quantità di sangue 

coaguìatoj ma non penetrava nella cavità 

del ventre, nella quale gl’ intestini eiaijo 

grandemente distesi dall’aria e vi rista¬ 

gnava non poco siero. Anche nel petto si 
rinvenne una raccolta sierosa. Del rima¬ 

nente, i visceri di quest’ ultima cavità e 

del ventre furono perfettamente sani; ol- 

tredichè i muscoli c{ua e là conservavano 

la loro solidità naturale. 

3. Se la tumefazione dalla quale veni¬ 

va disteso il corpo di questo Giovane a- 

vesse per. avventura appartenuto in parte* 

all’enlisema, sì potrebbe forse da ciò com¬ 

prendere che questo enfisema non nasce 

soltanto dalle ferite che penetrano nella i 

cavità del petto o nell’asperarteria. Cosi 

anche Bartolino, come il vedrai in questui 

Sezione 111 (i) del Libro ili del Sepul- 

chretum, non potè trovare una ferita pro¬ 

fonda nè veruna lesione di qualche parie 

interna, quantunque l’enfisema avesse non i 

solo invaso le faccia, ma eziandio tutto 

il corpo. In quanto poi a quel dolore e 

a quell’impedimento delle fauci, ti ricor¬ 

derai che ne feci altrove (2) menzione e 

presso le osservazioni di Vaisalva e quelle 

di Wepferj e a siffatti esempi ne potrai 

(1) Ohs. 20, 

(2) Lettera XV, niim, 9. 

di mutazioni avvengono nel corpo pià presto o più tardi dopo la morte; così, quan^ 

do nel cadavere lo stomaco è ripieno di alimenti o di sostanze atte aita fermen^ 

tazione, allora, dopo qualche tempo, Vaddomine si gonjia, il diaframma si spinge 

in alto, e i fuidi contenuti nello stomaco ri/luendo per V esojago riempiono le' 

fauci e le narici, e per disposizione meccanica delle parti sono portati neW aspe^ • 

l'arteria. Questo fenomeno che abbiamo pià volte osservato specialmente nei cada¬ 

veri degli affogati o di altri morti senza vomito, può riprodursi coll' arte, 

introducendo nel ventrìcolo alcune sostanze atte alla fermentazione chimica. Per- . 

tanto la presenza dei cibi nei bronchi o nell'asperarteria deve riputarsi non causa, *1 

ma effetto della morte. 
La colorazione della faccia e l’accumulamento del sangue nelle sue vene os¬ 

servati spesso nei cadaveri f no dai primi giorni non indicano a sufficienza la 

.soliocazione ma ci sembrano provenire dalla stessa causa meccanica e dopo la . 

morte, come abbiamo esposto nella tavola sinottica intitolata : des Phénoménes ca- 

davériques, 
(Nota degl’EJit. Parigini^, 
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pj^glugner df’gVi all ri t!i Eherardo Go* 

ckel (i)j Elia Camerario (2) e di Mau¬ 
rizio Keverhorst (3. Se porrai gli occhi 

su tutte queste storie vedrai che quell’irn- 
pcdimento fu per lo più prodotto da fe¬ 

rite, e che di sovente fu il sintonia pre¬ 

cursore di conYulsioni vicino a quelle parti 

dove quel Giovane era stato ferito, con¬ 
vulsioni che qui le vedesti accadere sotto 

1! apparenza di tremori. E forse apparte¬ 

neva alla medesima causa tanto la disten¬ 

sione degl’intestini, quanto l’elTusione del 

aiero nel ventre e nel petto, derivata dal- 

1’ allentatosi moto del sangue e della 

linfa. 
4. Um Uomo, dell’età di quaranl’anni, 

è ferito sull’orlo dell’osso degl’ilei destro 

da un colpo di fucile carico di piccioli 

pezzi di piombo. Da principio non. si ma¬ 

nifesta verna sintonia , ma alcuni giorni 

dopo comparisce la febbre con gran fred¬ 

do, e ritorna ogni giorno, sino a che l’am¬ 

malato, divenuto affannoso gli ultimi tre 

giorni , mori verso il decimoquarto non 

senza sospetto di ferita degl’intestini, per¬ 

chè dalla ferita stessa era venuta fuori una 

materia simile àgli escrementi dgl ven¬ 

tre. 
Eppure la ferita non,era pervenuta nella 

cavità del ventre, i di cui visceri furono 

lutti sani. Una tal piaga si trovò piena 

di pezzetti di piombo che avevano rotto 

in minute parti quell’ osso da me nomi¬ 
nato. 

5. Benché Vaisalva abbia aggiunto in 

questa osservazione eh’ ei vide a morire 

un alti’ Uomo per una egual ferita nella 

medesima parte senza ch’esistesse nessuna 
rilevante lesione, e benché tu stesso non 

ignori quali siano i muscoli da cui i ten¬ 

dini nascono o vanno a Gnire in quella 

parte, tuttavia un’osservazione di Meekren, 

che si legge in questa Sezione (4) del 

Sepulchretum, t’impedirà di credere che 

un tale accidente sia immancabile. Di fatto 

la spina o l^appendice degli ossi delVileo 

essendo stala rotta in diverse parti da 

un colpo di palla da schioppo, l’indivi- 

(1) ]Eph, iV. C., dee. 3, A, 5, ohs. 87 
et 38. 

(2) Ibidem, ohs. 4 ? • 

(3) Epist. inter Frollem. Ruysch. 14, 

(4) In Additam., obs. 4 cum schol. 
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duo non solo visse per dorlici setlimane, 
come si legge nel Sepulchretum, ma per 

ijuaftordici / e, come sembrava , non sa¬ 

rebbe morto neppure allora se la palla 

non avesse offeso altre parli, e se in fine 

non vi si fosse aggiunto un subitaneo c 
grave patema. 

6. Un Giovane, dell’età di ventitré 

anni , rimane ferito nell’ addomine quat¬ 

tro <lita trasverse sotto 1’ om.bellico. Ne 

segue il vomito. Esce fuori della ferita 

una porzione di omento , la quale entro 

alcuni giorni si cangiò a tal segno in co¬ 

lore ed in forma, che assomigliava a car¬ 

ne compatta. Poco tempo dopo 1’ avveni¬ 

mento della ferita vi si aggiunge la diar¬ 

rea. Nulladimeno P addomine conserva il 

suo stato naturale, ad eccezione della parte 

corrispondente allo stomaco, che è lieve¬ 

mente intuuiidita. Questi sintomi sono in 
appresso accompagnati da difiicoltà di re¬ 

spirare, da tosse frequentissima con espet¬ 
torazione di materia purulenta, e da do¬ 

lore vivissimo nella parte destra del pet¬ 

to. Finalmente l’ammalato muore tormen¬ 

tato da queste morbose vicende. 

Apertosi il ventre, non presenta al pri¬ 

mo aspetto alcun vizio; ma, nel ricercare, 

ben presto si, trova una materia purulenta 

stagnante a destra fra le membrane del 

mesenterio e del peritoneo coft)e se fosse 

stata raccolta^ in un follicolo ; ed una tal 

materia si estendeva dalla parte inferiore 

del ventre sino al diaframma sotto il fe-, 

gato. Anehc la corrispondente cavità de¬ 

stra del petto non solo conteneva un’egual 

marcia , ma erane talmente ripiena che , 

appena immerso il coltello in quella ca¬ 

vità per recider lo sterno, la marcia spic¬ 

ciò fuori con impeto. Il polmone si rin^ 

venne contratto in mezzo a questa mar¬ 

cia, ed aveva un colore che tendeva ai 

nero. 

Ma vicino all’appendice destra del dia¬ 

framma esisteva una sanie più densa, di¬ 

modoché sembrava che la marcia fosse 

passata presso di questa appendice dal 

ventre nel petto come per un colatojo, at¬ 

tesoché ne stagnava in gran copia sopra e 

sotto a questa regione: non si offerse poi 

alla vista alcun manifesto passaggio. Una 

tal quantità di materia stravasata, con¬ 

giunta ad un insopportabile fetore, impedì 

di far su di ciò più diligenti indagini, e 

di esaminare donde proveniva si copiosa 

marcia, se, per esempio, da qualche glan- 
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dula del mesenterio, e dai vasi chiliferi 

che sarebbero stati lacerati , poiché non 
fu possibile trovar nessuna lesione nè 

su gl’intestini, nè sopra qualunque altra 

parte. 
7. Poiché Io stesso Valsa!va, che aveva 

veduto il Giovane in tempo della malat¬ 

tia e ne fece la dissezione dopo la morte, 

credè che sarebbe potuto succedere che 

la ferita si estendesse sino al mesenterio, 

perchè gl’ intestini avevano schivata la 

punta del ferro per la loro lubricità, co¬ 

me ciò indubitatamente accadde sopra al¬ 

cuni eh’ erano stati feriti, e che in breve 

e felicemente guarirono senza provar gravi 

sintomi ( ed io stesso ne vidi imo in que¬ 

st’ ospedale ), niente c’impedisce di com¬ 

prendere da dove incominciasse ad uscire 

quella prima marcia. 

Ma è incerto per qual via essa passò 

dal ventre nel petto 5 di fatto non è cosi 

facile a intendersi che la marcia possa 

dalla parte posteriore del ventre passare 

nel petto, ed in modo che se ne accu¬ 
muli maggior quantità in quest’ ultima 

cavità che nella prima sopra di un uomo 

che rimane supino, e che, attesa la dif¬ 

ficoltà di respiro, unita agli altri sintomi, 

giace in modo che il petto è alquanto più 

alto del ventre. Una tal cosa non è più 

facile da comprendersi se per sorte si 

conghietturi che la marcia ricevuta nel- 

1’ alveo del sangue passa quindi nel pet¬ 

to ; imperocché per qual ragione essa 

penetra nel lato di questo , che cor¬ 

risponde a quello che occupa nel ven¬ 

tre , ed al quale è anche più vicina, an¬ 

ziché nell’ altro, o in ambedue, od in una 

diversa parte del corpo? Bisogna dunque 

precariamente ammettere alcune supposi¬ 

zioni. Laonde, come dissi, è manifesto 

che appunto per questo la cosa è incer¬ 

ta. — in quanto poi a quella eccessiva 

quantità di marcia, 0 puoi farla prove¬ 

nire dalla medesima sorgente dì Valsalva, 

o dalla copiosa pinguedine del mesenterio, 

o immagina che si forma tanto più di 

marcia dalla marcia stessa quanto maggio¬ 

re n’è l’acrimonia, come l’indicava quella 

tosse incessante, e quanto più offende o 

irrita per non breve tempo le parti dalle 

quali è contenuta ; il che sembra essersi 

verificato nel caso presente. 

8. Un Uomo poco dopo la sua cena 

riceve una ferita da istromento acuto che 

perforagli lievemente 1’ epigastrio a sini¬ 

stra, dicontro alla costola che è la terza 

contando di sotto in su. Vomita sul mo¬ 

mento , ma niente di sanguigno 5 e dalla 
ferita si versa non poco sangue. Ambedue 

queste cose ricompariscon in quella me¬ 

desima notte. La mattina la ferita è molto 1 
dolente, dimodoché !’ammalato non può 

sopportare il benché menomo movimento 

di corpo senza lagnarsi. Blell’indomani si 1 

alza per tempissimo, e, ii che aveva pri¬ 

ma invano tentalo, si sgrava il ventre di 

escrementi che erasK) in istato naturale. 

Ma appena ritornato a letto fu colto da 

improvviso deliquio , e muore trentasei 

ore dopo la ricevuta ferita. 

Nell’ incider 1’ adcloraine, i muscoli in¬ 

torno alla piaga furono trovati imbevuti 

di sangue per ogni dove e per ispazio non 

breve : la cavità del ventre era piena di 

sangue stravasato benché l’adclomine non 

fosse teso. Stavano sotto la ferita l’omen¬ 
to e quella parte d’ intestino colon che 

è attaccata allo stomaco. L’omento aveva 
una lieve lesione ; nessuna l’intestino. Lo 

stomaco poi era perforato in mezzo da 

una ferita, che in lunghezza eguagliava i 

una nocciuola. Nullostante, quantunque f 

si fosse fatta ogni indagine onde seno- ■ 
prire se esisteva lesione in altra parte o » 

incisione di un qualche grosso vaso, non 

si rinvenne che quello eh’ io dissi. 

9. Lo scolio che si trova sotto un’os¬ 

servazione abbastanza simile (La XXVII ( 1 )) 
in questa Sezione del Sepulchvetum ti farà 

conoscere perchè, quantunque si fosse 

versato molto sangue nella cavità del ven¬ 

tre, questo non apparì nè per vomito nè 

per secesso , come se lo stomaco non fosse 

stato ferito; e conoscerai inoltre altre cau¬ 

se di ciò da un caso di Glisson (2), ma¬ 

lamente ommesso in quest’ opera. Ma la 

celerità della morte bisogna soprattutto 

attribuirla a quel grande stravaso di san¬ 

gue nel ventre , tanto più che succedette 

a quello svenimento. Del resto, gl’indi¬ 

vidui , nei quali non restò ferita altra 
parte di stomaco fuorché il fondo, il più 

delle volte rauojono in breve tempo for- 

s’ anche senza questo stravaso , come lo 

indicano i non pochi nervi , provenienti 

da diverse origini, che forniscono quel 

(') ,5- '• 
(2) Anat, hepaf., c. 9, in fine. 
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medesimo fondo, e come palesemente il 
confermano le osservazioni, posta anche 
da parte ( a motivo della complicazione 
della ferita del petto ) quella or ora ci¬ 
tata presso il SepulchretLim ; e intendo 
parlare dell’ osservazione che vicn subito 
dopo (i) questa, e di altre che, oltre 
di quelle, furono prodotte da Bohn (2), 
e da aggiungersi al Sepulchretwn. 

Benché quest’autore, al pari del fi¬ 
glio (3) di Etmuller, vada enumerando 
la causa per cui le ferite dello stomaco 
non furono talvolta mortali, tuttavia ne 
1’ uno nè altro passano sotto silenzio le 
cause contrarie, cioè quelle che per lo 
più producon la morte , 0 che fanno si 
che la cura riesca spesso sommamente 
difficile. Vedi, se ti piace, tre esempi di 
ferite di stomaco , da aggiungersi pari- 
mente al Scpuicìirctum ; due sono citati 
presso CoM^per negli Atti degli Eruditi di 
Lipsia (4) ; il terzo E avrai nel Commer- 
cium Litterarium di Norimberga (5). -— 
In quanto poi all’ essersi trovata gran co¬ 
pia di sangue sotto l’addomine senza che 
questo fosse teso, ti ricorderai che ciò fu 
da me notato anche sopra un Sartore (6). 

10. Un Giovane, di anni venticinque, 
ricevette due ferite di pugnale , 1’ una 
circa quattro dita trasverse al di sotto 
della cartilagine ensiforme, ma a sinistra, 
cioè a dire in vicinanza della quarta e 
quinta costola , incominciando a contare 
dal basso in alto, e l’altra similmente a 
sinistra alquanto al di sotto dell’ipocon- 
<lrio. L’omento usci fuori da ambe le fe¬ 
rite. — Il ferito da prima se ne andò 
a casa , dove potè reggersi appena in 
piedi per la debolezza ; poscia lo porta¬ 
rono all’ospedale di S. Maria della Mor¬ 
te. Ivi, se vuol giacere, si sente minac¬ 
cialo da soffocazione , per lo che è co¬ 
stretto a respirare con la testa alta. Frat¬ 
tanto vomita. Non prende cosa alcuna, e 
muore tredici ore dopo le ferite. 

(') §■ 2. 
(2) De Remine, vuln., S. 2, c. 4* 
(3) In Program, cit, ad num. Sa , 

Epist. 36. 
(4) An. 1699. M, febr. in Relat. ejus 

anat. ad Tah. 35. 
(5) A. 1736, hehd. 16, num. 4. 
(6^ Lettera LUI, num. ’\o. 

All’apertura del petto e del ventre am¬ 
bedue le cavità offrono del sangue stra¬ 
vasato, ma non in gran copia. La ferita 
inferiore era penetrata anche nella cavità 
del ventre, senza però toccare alcun vi¬ 
scere : all’ opposto la superiore aveva of- 4 
fesi i visceri del torace e del ventre , 
poiché l’estremità inferiore del polmone 
sinistro era rimasta lievemente incisa , c 
da prima il diaframma fu ampiamente 
forato , la parte superiore dello stomaco 
ferita da parte a parte, e non solo la ca¬ 
vità tlel ventre era ripiena di sangue 
stravasato , ma da essa si vedeva aperta 
una via attraverso il diaframma , per la 
quale lo stomaco stesso era entrato nel 
petto con porzione di omento. 

M. Si è parlato poc’ anzi delle ferite 
dello stomaco ; di quelle del diaframma 
di già ne parlammo nella Lettera prece¬ 
dente (7); nella quale , benché la ferita 
del diaframma siasi a noi offerta unita a 
quelle del cuore (8) o del fegato e della 
milza (9), tuttavia non l’abbiamo peran- 
che veduta congiunta a quella dello sto¬ 
maco come in questo caso. Anzi nelle 
prime osservazioni le ferite incomincia¬ 
vano dalle pareti del petto quando in 
questa incominciavano da quelle del ven¬ 
tre; e la posizione del diaframma, di cui 
parlammo sulla fine della medesima Let¬ 
tera (10), si fece si che la ferita, la quale 
principiava dalle pareti del ventre, pari¬ 
mente si estese ad un viscere del petto, 
come quelle che principiavano dalle pa¬ 
reti del petto apportarono nocumento an¬ 
che ai vìsceri del ventre. Giacché poi 
l’osservazione descritta ha di particolare 
che lo stomaco ferito ascese nel petto 
per la ferita del diaframma , così egli è 
giusto ch’io parli su questa cosa, che, a 
dir vero, come ben sai, non è molto ra* 
ra, ma nulladimeno non è frequentis¬ 
sima. 

Il diaframma che è composto di una 
parte nervosa, o sia lendinosa, e di una 
parte carnosa che questa ricuopre, e che 
è naturalmente traforato in più luoghi , 
e posto in modo fra il petto ed il ven- 

(7) Num. 4. e 6. 
(8) Num. 3. 
(9) Num. 4®. 
(10) Num. 4t« 
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tre che s’innalza in forma di volta nella 

cavità del torace, ed è sommamente de¬ 
clive verso le parti superiori, soprattutto 

neH’uonio; per lo che Peclilin (i) ci av¬ 

vertì che nelle ferite delle pareti del 

♦ petto che siano molto lontane dalla parte 

posteriore , bisogna favorire 1’ uscita del 

sangue o della marcia, che si stravasaro¬ 

no , non solo con la flessione del corpo 

dal lato della ferita, ma eziandio con l’e¬ 

spirazione , affinchè cjuanto più il dia¬ 

framma , contratto in quel momento , si 

approssimerà ad esser piano, tanta minor 

altezza rimarrà da sormontare da quegli 

umori che si saranno versali nella più 

declive e più profonda parte del petto. 

Del rimanente , quantunque Ippocra- 

te (2) abbia scritto che le ferite di cpie- 

sto setto sono mortali, nulladimeno Ga¬ 

leno (3) avverte che, considerata la voce 

usata da Ippocrate, si debbe intender di 

quelle, che sono grandi e profonde, e non 

già delle superficiali, ancorché esistessero 

nella parte nervosa del setto; poiché se 

scrisse che le ferite di ciuesta medesima 
parte non sì cicatrizzano, disse ciò non 

già per queste, ma per quelle. Certamente 

vedrai citati molti esempi di guarigione 

di ferite della parte carnosa ; ed a que¬ 

sti se ne possono aggiunger tre del solo 

Uose (4). Al contrario è assai difficile trovare 

degli esempi simili per le ferite della 

parte nervosa. Ma pure in una Storia 

scritta dal Suocero di Sennert leggerai 

che in un caso in cui il diaframma era 

stato ferito nella parte nervosa, l’amma¬ 

lato gli sembrò in uno stato abbastanza 

lodevole per cinque mesi dopo la cura , 

che durò per due; ma una tal cosa dovrai 

leggerla nello stesso Sennert (5) e non 

già nel Sepulchretum (fi), dove la storia 

fu mutilata in diversi luoghi. 

Peraltro le ferite della parte carnosa, 

non che della lendinosa del diaframma , 

sono per lo più mortali e in breve spa¬ 

zio di tempo. —^ Ma lo stomaco non è 

poi sempre passato entro il petto , ogni 

( I ) Hist. Fuln. torach., Àrt. i i. 

(2) Sec. 6, Aplu 18. 
(3) Comment. in cit. dph. 

(4) De Facult. anat., Lect. 4* 
(5) Medie, pract., l. 2, P. 2, c» 15. 

(6) L. 3 , S. 8 , obs. 27, §. I. 

qualvolta gli è ciò accaduto , per la éìf 

che fu apeìta dallo stromento feritore'^ 
come avvenne nel caso di Sennert ; im¬ 

perocché, lasciando da parte la pecora^ 

su cui Peyer (7) trovò uno degli stoma¬ 

chi passato dal venire nel petto per una, 

apertura trasversale maggiore di un pa?^ 

mo, esistente nella parte carnosa superi^ 

re del diaframma , la quale si era rotiti 

per l’enorme distensione di quei ventri¬ 

coli , egli è certo che nel diaframma vi. 

sono dei luoghi pei quali lo stomaco, o 

qualche parte di un intestino o di altro 

viscere, possono entrare dal ventre nel 

petto scostandosi le fibre carnose e ce¬ 

dendo le membranacee. Così f oltre la 

via clelPesofago, della eguale parleremo in 

appresso) vedo che Platner (8) riferisce 

che una qualche porzione di colon , ed 

una maggiore di omento e di pancreas 

attraversarono il diaframma, dopo fortis¬ 

simi dolori intestinali, nel luogo per do¬ 

ve passa uno dei nervi intercostali. Così, 

suol esistere uno spazio nella pa?fe an¬ 

teriore fra le fibre che partono dalla car¬ 

tilagine xifoide e le fibre vicine , attra¬ 

verso il quale ho sospetto che possa ac¬ 

cadere qualche cosa di simile , anzi ciò 

accadde sopra un Contadino , sul quale 

intesi a dire che Leprotti aveva veduto 

a Roma che , per la parte media ante¬ 

riore del diaframma, era entrata nel pet¬ 

to una porzione d’ intestino colon eh’ e- 

guagliavà l’estensione di un palmo. 
Ma da coloro che notoniizzarono l’indi¬ 

viduo avendo io poscia udito che quel¬ 

l’intestino ed il foro, che avea due pol¬ 

lici trasversi di diametro, e pel quale il 

colon entrava ed usciva, non otfersero 

verun indizio nè di precedente violenza 

nè di malattia, e che il soggetto era 

morto decrepito per una manifesta lesione 

nell’ interno del cranio , mi piacque di 

credere che siffatta disposizione esisteva 

sino dal nascimento, come il credè Chan- 

vet (9) in un Colonnello , che nella ca¬ 

vità sinistra del petto, avea oltre lo sto¬ 

maco e metà della milza, anche una parte 

(7) Fph. N. C. y dee. 2 , A. 4 » 
obs. 100. 

(8) Dis^. de hydrocel not. 9 ad §. 2. 

(9) /disi, de IJcad. Boy. des Se. , 

an. 1729, obs. anat. 2. 
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•^iel imennoiiato intestino, che non rilor- 

-Eiava già per qaello stesso forame pel 

quale era entrato, ma per un altro, men¬ 

tre che gli orli cartilaginosi t!i quei fo¬ 

rami erano tenacemente aderenti ai vi¬ 

sceri che per essi passavano. Vedrai che 

sopra due altri non fu diverso il senti- 

mehto di Riverìo , di Rartolino (2) 

e di Clauder (3), se però leggerai tutto 

il passo di Bartolino sino da! suo prin¬ 

cipio, che fu ommesso nel Se/ndchreiutn. 

■^^uest’ autore e Clauder parlano di un 

solo e medesimo soggetto, ma il secondo 

dice molte cose del vivente, ed il primo 
del morto. La conclusione si è , che lo 

stomaco, l’omentò, un poco di pancreas, 

e la maggior parte dell’intestino colon, 

celavansi nella cavità sinistra del petto , 

nel tempo che questa porzione di colon 

usciva col duodeno pel medesimo fora¬ 

me, ampio e circoscritto da un cerchio 

nervoso, pel quale essa entrava ; forame 

specialmente aperto nella parte sotto¬ 

stante del diaframma, che era affatto 

carnosa. 
Jn quanto poi all’ altro Giovane de¬ 

scritto da Riverio , nel petto noli vi fu 

che il solo stomaco, e a destra; ma sic¬ 

come questa parte del petto era senza 

polmone, cosi era ciò un indizio che una 

tal cosa esisteva sino dal nascimento ; 

che se Riverio non disse per qual via 

l’intestino duodeno usciva fuori pel dia¬ 

framma, fece bensì conoscere che ih Gio¬ 
vane non si trovò molto aggravato dalla 

dilficoltà di respiro in tutto il corso del 

viver suo (e a questo modo avrebbero 

dovuto scrivere anche nel Sepulchretiun), 
e che riescirono vani grandissimi conati di 

vomito dopo aver preso l’antimonio, per¬ 

chè il ventricolo si trovava impedito , 

come pensava Riverio, dalla circonferenza 

delle costole. — Relativamente al Giovane 

dì cui parlarono Clauder e Bartolino , 

costui ebbe sempre libera la respirazio¬ 

ne, eccettuatane un’asma subitanea che 

tosto svaniva; e morì in mezzo a vomiti 

pressoché infiniti, quantunque lo stoma¬ 

co, essendo attaccato con leggami fortissi- 

(1) Sepulchr., ohs, 27 ctt. 5* 2, cum 
scìiol. 

(2) Ibidem 3, 

(3) Obs, 12 in Addii, adeamd.Sect, 
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mi al diaframma in vicinanza della parte 

con la quale si continuava con l’esofago, 

s’innalzasse a poca distanza dalle clavicol<ì 

con la rimanente sua parte che si era 

rivolta all’insò, occupando cosi quasi tutta 

la cavità del petto , nella quale si tro¬ 

vava racchiuso. 
Gli Atti degli Eruditi di Lipsia (4) 

ti faranno conoscere da quali sintomi fu 

tormentato un Bambino di due mesi, ca¬ 

gionevole di salute sino dalla nascita , e 

sul quale Carlo Holt rinvenne quasi tutti 

gl’intestini entro il petto insieme al me¬ 

senterio , ivi entrati pei’ un forame for¬ 

mato dalla natura del diaframma verso il 

sinistro lato del foro dell’esofago. — Cre¬ 

derei che fosse parimente naturale quella 

fessura del diaframmai attraverso la quale 

vide il celebre Stehelin (5) eh’ erano 

passali nella cavità sinistra del petto di 

un feto, lo stomaco, la milza ed una parte 

tli fegato , d’ intestino duodeno e di o- 

mento , poiché il polmone sinistro non 

era composto che da un lobo solo , ed 

crìi tre volte più piccolo del destro. —- 

Ommetto a bella posta di dire quali vi¬ 

sceri del ventre osservarono nel petto di 

altri feti (imperocché questi erano af¬ 

fatto mostruosi, essendo l’un feto porci¬ 

no , e gli altri due umani) un anoni¬ 

mo (6) , Lemery (7) e Duverney (B) , 

C[uasi tutti i quali trovarono il diaframma 

perforato; di fatto, l’intrapreso ragiona¬ 

mento esige che facciamo ritorno a co¬ 

loro su cui lo stomaco o c[ualche altro 

viscere passarono entro il petto, non già 

in conseguenza di una prima conforma¬ 

zione, ma per forza di una malattia , e 

soprattutto per quella di ferite. 

12. Un’osservazione di Littre (9) ci 

fa conoscere che la respirazione era dif¬ 

fìcile e frec|uente, ma inutili furono i 

conati al vomito sur un Cane, il di cui 

(4) Ah, {702, M. decemhr. 

(5) Tentarn, medie. , di. 3. 

(6) Zodiac. medie. ^alL. A. 4 > 
Jebr. obs. 14. 

(7) Mérn. de VAcad. Jdoj', des Se, , 

an. i 734* 

(8) Coinnient. Acad. Se. itnp. petro- 
poi. , toni. 3. 

. (9) Hist. de VAend. Ror, des Se., an. 

1706, obs* anat. io. 
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stomaco era entrato nel petto pel mede¬ 

simo forame pel quale 1’ esofago esce di 

questa cavità. Di fatto due circostanze 

insegnavano non esser ciò una naturale 

disposizione: e la prima di queste consi¬ 

steva nella lunghezza dello esofago stesso, 

che non fu notata da nessun autore , la 

quale era tale che non si oppose punto 

perchè lo stomaco si potesse tosto ricon¬ 

durre nella sua naturai sede; la seconda 

consisteva in una gran fessura, prodotta 

dalla dilatazione di quel forame del dia¬ 

framma per cui suol passare l’esofago, ma 

pel quale passava in allora l’intestino duo¬ 

deno, fessura che sembra>e^a cicatrizzata già 

da molto tempo. —— Li tire poi credeva 

che il diaframma fosse stato così fesso o 

per qualche violentissima convulsione del¬ 

l’esofago, che avesse tirato lo stomaco in 

alto, o per qualche vigorosissima contrazio¬ 

ne del diaframma e dei muscoli addomi¬ 

nali, coadiuvata dallo stomaco, che, trat¬ 

tandosi di un cane, era forse ripieno di 

cibi molto pesanti. 

In quanto a me opinai che si dovean 

dir molte cose su gli oggetti menzionati 

di sopra ed in particolare di questi ultimi 

spettanti a Littre , affinchè mediante la 

comparazione tu potessi piò agevolmente 

comprendere se i diversi autori indicano 

a buon dritto parecchie parti come organi 

del vomito; quindi se, allorquando lo sto¬ 

maco è dentro il petto, vi esistesse sino 

dalla nascita, o se vi fu spinto dalla forza 

di una malattia, ed in fine ( per ommet- 

tere altre considerazioni, da occuparsene 

in appresso) per opera di quali cause sia 

colà penetrato. Imperocché, circa all’esser 

sembralo ad un grand’uomo dell’età nostra 

che si può giudicare qual sia la forza con 

la quale i muscoli dell’addomine spingo¬ 

no in alto i visceri del ventre ncU’espi- 

razione, sul riflesso ch’essi dilatano a tal 

segno una piccola ferita fatta sul diafram¬ 

ma, che lo stomaco passa nel petto, cer¬ 

tamente comprenderai che avendo forse 

dimenticata la spiegazione di Littre, egli 

a questi muscoli soltanto attribuì tutto 

l’effetto che, se non erro, attribuir si do- 

vea in parte ai medesimi, ed in parte a 

quel setto, che si contrae in basso con 

molto vigore , singolarmente allorquando 

con le convulsioni o con qualche conato 

tende insien>e a quei muscoli ad impedire 

la respirazione. 

Del resto, se per sorte venga fatta una 

ferita in un luogo tale che possa ampliare 

il foro per dove passa l’esofago, egli è 

patente che forze minori basteranno a 

produrre il medesimo effetto. E una siiaiil 

ferita avvenne su questo luogo in un Sol¬ 

dato, sul quale Glandorp (i) osservò che 

la parte sinistra dello stomaco era salita 

per la stessa via dell’esofago con porzione 
degl’ intestini duodeno e colon; ma que¬ 

st’individuo era stato tolto di vita dal do¬ 

lore, dall’ emorragia e da una fortissima 

sincope con impedita respirazione, e dal 

singhiozzo; anzi può anche darsi che tal¬ 

volta vi sia d’uopo dì una forza minore, 

per esempio in un uomo in cui quella 

via dell’esofago fosse per sè stessa assai 

larga, come ti scrissi (2) di averla veduta 

in un certo Galzolajo. 

Ciò è il contrario dei casi in cui fa 

d’ uopo che la forza agisca per lunghis¬ 

simo tempo o che sia validissima, tanto 

se ha da superare questa medesima via , 

quanto un’ altra che non fu abbastanza 

aperta dalla ferita. Essa agl per otto 

giorni sopra un Giovane sul quale Heer (H) 

osservò che gl’ intestini tenui erano pas¬ 

sati nel petto per una ferita angustissi¬ 

ma del diaframma, poiché quest’uomo non 

provò, in fine, se non se nel nono gior¬ 
no i sintomi che indicavano l’avvenimen¬ 

to di un tal passaggio , e che 1’ uccisero 

nello spazio di ventiqnaltr’ore. 

Ma questa forza agi forse per cinque 

mesi su quello Studente citato di so¬ 

pra (4) presso Sennert; poiché, trascorso 

quel tempo , incominciò a sentirsi male, 

e nei seguenti giorni morì dopo frequen¬ 

tissimi vomiti, e pessimi segni ; di ma¬ 

niera che, quantunque vi fosse indizio 

che non piccola parte di stomaco era en¬ 

trata nella cavità sinistra del petto sette 

mesi prima, allorché fu fatta la ferita, 

ed aveva spinto il cuore nel lato destro, 

dove il trovarono ( imperocché l’indivi¬ 

duo , rice</uta che ebbe la Jerita, addi- 

mandaaa che si sentisse il polso del 

cuore da quella parte ), nulladimeno v’è 

qualche luogo a credere che tutto lo sto- 

(1) Sepulchr. Sect. Ime o, obs, 21 , 

(2) Lettera XXXVII, nani, oo. 

(3) Sepulchr., obs. cit., §. 3. 

(4) Nuin. II. 
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^laco, 1’ omento, e tutto il pancreas non 

ascesero al torace che in quell’ultimo tem¬ 
po. E v^è un maggior motivo di creder 

ciò in quel Colonnello, sul quale , se 
leggi il Sepuicìiretum (v), terrai per 

certo che il sopraccitato Enrico Hecr fu 

quegli che riconobbe che una gcan parte 

dell’ intes.lino coIoik era stata spinta nel 

torace attraverso una ferita , la quale 

avrebbe appena ricevuto il dito mignolo* 

ed attraversava la parte carnosa del dia¬ 

framma; mentre se tu leggi Paré>(2), di 

dove ricavarono 1’ osservazione, saprai che 

lo scuopritore di tal cosa fu Guillerneau. 

Di fatto, benché il dolore degl’ intestini 

solesse invaderlo verso sera, nondimeno 

solo dopo otto mesi dalla ricevuta ferita 

pervenne a quella, acerbità , e produsse 

la morte ad onta di ogni presidio. Che 
se per avventura il caso citato nel Sepul- 

cìiretiun (3) presso Baillou non è lo stes¬ 

so , siccome vi è detto che quel dolore 

non incominciò che un anno dopo, cosi 

sembra che vi voile un impulso più lun¬ 

go per far passare pel diaframma quella 

gran porzione di colon, dopoché ve n’era 

entrata a poca a poco una porzione mi¬ 

nore, come Io stesso Baillou giudicava. 

D’ altronde egli è certo che 1’ illustre 

Fantoni in uno scolio, che aggiunse al- 

1’ Osservazione XXIII del padre, spettan¬ 
te ad un Fanciullo ferito un anno avanti, 

pensa che lo stomaco introdottosi nella cavi¬ 

tà del petto attraverso il diaframma, lacera¬ 
to laddove passa 1’ esofago, non vi era 

pervenuto sino a che non si contrasse e fu 

spinto contro questo setto per effetto di 
dolori e di vomiti violenti , che furono 

quasi incessanti dopo il tempo della fe¬ 

rita, e sino a che non potè in fine lace¬ 

rare abbastanza il diaframma, e dilatarsi 

così la via. Esso però desiderava (cosa che 

anch’io desiderai di quando in quando in 

molte osservazioni di questo genere, senza 

neppure eccettuar del tutto quella di Vai¬ 
salva) che fossero stali notati certi oggetti 

relativi allo stato del viscere che attra¬ 

versò il diaframma, ed a cjuello di questo 

setto che lo lasciò passare; e fra tali og¬ 

getti io pongo la sede stessa, sia del vi¬ 

(l) Ohs. cit. , §. 4* 
(?) Oper.y l. 9, c. 3o. 

(3) Z,. 3 , S. i4, obs. 8, §. IO. 

Moi'gagnì Tomo 111, 
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scere, sia della ferita, come in una sto¬ 

ria (4) di Closseo, la quale fa conoscere, 

è vero, che la parte superiore dell’ inte¬ 
stino colon, vicina allo stomaco, era ade¬ 

rente sopra il diaframma per la lunghezza 

di un palmo, ma non indica in qual luogo 

questo fu perforato, né in che parte dei 

corpo fu quel viscere ricevuto. Siccome 

poi 1’ autore scrive che 1’ individuo non 

provò, in conseguenza della ferita, nessuna 

lesione nelle JacoLta,. naturali e e/Vn// pel 

corso di due anni, sino a che inori assa¬ 

lito da una passione iliaca, così sareblm 
stato credibile che gl’intestini, i quali si 

rinvennero gonfiati come da un soffietto^ 

facendo impeto su la ferita, avessero in 

fine aperto il passo almeno in gran parto, 

a quella porzione di colon, se, dicendo 

che ritrovò consolidalo, non so che cosa, 

non ci avesse lasciati nell’ incertezza di 

sapere se intese di parlare di una lieve 

ferita del colon, ovvero del diaframma. — 

Ma questo basti su la forza che agisce 

per lungo tempo , e citiamo intanto de¬ 

gli esempi di siffatta forza pervenuta al 
maggior, grado, 

13, E certo che nella prima di tutte 

le osservazioni di ventricolo spinto entro 

il petto, raccolta da Pare (5) sopra uno 

Scarpellino, la forza impellente fu assai 
vigorosa, poiché questo viscere , cacciato 

in c[uella cavità attraverso una ferita della 

parte lendinosa del diaframma , la quale 

uvea appena un pollice di larghezza, ve lo 

trovarono tre giorni dopo cpiella ferita. 

Bartolino (6.) poi rinvenne nel petto non 

solo lo slomaco, ma una porzione di certi 

altri visceri, e nominatamente di milza, 

in una osservazione che per molti riguar¬ 

di era similissima a quella che riportai 
presso Valsalva; di fatto lo stomaco ed 

il polmone furono in ambedue feriti in¬ 

sieme al diaframma, e la morte accadde nel,, 

terzo giorno; dimodoché, preso in consi¬ 

derazione il tempo, si scorge che la forza 

fu considerabilissima, benché nell’una e 

neU’altra ignoriamo qual fosse la parte del 

diaframma rimasta ferita, e non ci sia pa¬ 

lese in quella di Bartolino se la ferita,^ 

(4) Sepulchr. cit, ohs. 8, (J. i o. 

(5) Sepulchr.f l. 4- <Sect. hoc 3, obs»_ 

90, 7. 
(6) Ibidem, obs. 20, 2. 

29. 
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fosse angusta o larga, e in conseguenza 
qual fu l’ostacolo del diaframma che do- 
yettero superare le forze impellenti. 

Ma noi non abbiamo da desiderare que¬ 
sti ragguagli in un caso di Scliober (5), 
che fu tanto più grave in quanto che , 
essendo insorta di buon mattino una for¬ 
tissima cardialgia, senza ferita alcuna, con 
frequentissimi vomiti di una quantità in¬ 
credibile di materia nerastra, e sforzi di 
rigettare , ed il giovane avendo dovuto 
succLirabere nella seguente notte, presentò 
nel petto, insieme all’omento, all’intestino 
duodeno, al digiuno e ad una parte del¬ 
l’ileo, lo stomaco talmente disteso da quel¬ 
la materia e dai flati , che comprimeva 
strettamente il cuore e i polmoni : quei 
viscere poi era entrato nel petto pel me¬ 
desimo foro, molto dilatato e indebolito, 
pel quale esce l’esofago. — Se ti ricor¬ 
derai di quello che dissi di sopra (2) 
con Littre e con Fantoni, non ti rimarrà 
luogo a dubitare che ciò potesse accade¬ 
re: di fatto, divenuto inverso per convul¬ 
sioni manifeste il movimento delle fibre 
dell’esofago, dello stomaco e degl’intesti¬ 
ni, si è inclinati a credere che lo stoma¬ 
co fosse strascinato in alto dall’esofago nel 
tempo che (3) la materia esistente in que¬ 
sto viscere fu trattenuta indietro dai fa- 
scetti carnosi del diaframma che chiudono 
quel forame, e che non eran peranche 
affatto indeboliti , e che cosi lo stomaco 
passò vóto al pari degl’ intestini, sino a 
che , avendo persistito ed aumentatasi la 
forza del moto inverso, la materia fu in¬ 
cessantemente spinta dal basso in alto , 
sorpassò quei fascetti , e distese lo sto¬ 
maco. 

Eccoti qui quasi tutti gli esempi del 
passaggio di visceri nel petto attraverso 
il diaframma eh’ io avea fra le mani nel 
tempo che scriveva cjueste cose, aflinchè 
tu li possa confrontare con la proposta os¬ 
servazione di Vaisalva; e dissi quasi tutti, 
perchè quello che avrei potuto citare pres¬ 
so Valentin! (4)) spettante all’omento che 

(1) Eph. ZV. cent. 3 et 4, Jppend. 
n. 12, c. I. 

(2) JVum. 12. 
(3) C. 2, §. 18. 
^4) Eph. N. C. , dee. 3, J. 2, obs. 

i 24. 

passò nel petto per un forame anterior¬ 
mente fatto sul diaframma di un Cane, è 
di poca importanza, nè vi è alcuna men¬ 
zione della sede di quel foro e dei sin¬ 
tomi. È poi dì maggior peso e accenna 
questi ultimi, ma senza parlar della sede, 
come il puoi conoscere dagli Atti degli 
Eruditi di Lipsia (5), l’osservazione di 
Becker sopra un Bambino di quattro anni, 
sul quale lo stomaco, la milza ed il fe¬ 
gato esistevano nella cavità del petto già 
da due anni, per quello ch’io credo, poiché 
avea passato assai bene il primo biennio 
di vita. 

Nè certamente appartiene all’attual og¬ 
getto, come taluni mostrarono di credere, 
un’osservazione di Carlo Pisoni (6) sopra 
un tumore di uno dei reni; di fatto se, 
come penso, è quella ch’esisto nel citato 
Cap. VII di Pisoni, sotto il numero XLVI, 
essa riferisce bensì che il diaframma era 
spinto in alto dal tumore del rene , ma 
non già che fosse perforato. All’ opposto 
un grosso tumor canceroso del pancreas 
avea perforato questo setto corrodendolo, 
ed era penetrato in parte nella cavità si¬ 
nistra del petto, secondo ciò che si legge 
in una osservazione di Hertod, che fu ri¬ 
portata in un altro luogo del Sepulchre- 
tum (7). Ma lasciando da parte quel mio 
sospetto che altrove (8) ti significai circa 
a quella osservazione vi troverai altre 
sufficienti cause per ìspiegare le anteriori 
vicende e la morte repentina. In fine , 
mentre rivedeva questa Lettera, m’imbat¬ 
tei in una delle Dissertazioni chirurgiche 
raccolte dal celebre Haller , cioè nella 
LXIX , e mi accorsi che vi mancavano 
parecchi degli esempi da me citati , 
come ve ne sono alcuni che non potei 
leggere, sia perchè non ebbi i libri dove 
trovavausi, sia a motivo della lingua nella 
quale erano scritti. In quella Dissertazio¬ 
ne vedrai soprattutto un esempio spettante 
ad una Fanciulla di Strasburgo (9) , in 
cui sono descritti i sintomi, e la ferita, 
che singolarmente fu quella che la tolse 

(5) An. 1706, M. aprii. 
(6) De Morb. a sero, Sect. 2 , pari. 

2, c. 7. 
^7) -L. 3. S. 22, obs. 4o* 
(8) Lettera XL, num. 27. 

(9) S* 4- 
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di vita in poche ore, e che esisteva nella 

parte tendinosa del diaframma, attraverso 

la quale erano entrate nel petto una parte 

di milza e una di stomaco, che spinsero 

il cuore nel lato destro. 

Oltrcdichè m’era ben noto che in Blan- 

card (t) si leggono quattro esempi che 

sembrano diversi da quelli di cui parlam¬ 

mo ; ma se tu li confronti con gli altri 

che furono da me citati di sopra, cono¬ 

scerai tosto che sono realmente i mede¬ 

simi, e del medesimo numero , quantun¬ 

que , per una trasformazione che muove 

la bile , quello Studente presso Sennert 

sia stato cangiato in un semplice abitan¬ 

te (2) di Revel, il Figlio del D. Rat presso 

Riverio, in un Soldato (3), lo Scarpellino 

presso Pare, in Garzone (4) di un certo 

fabbro, e il Colonnello presso questo stesso 

autore, in un Servo di un Capitano (5). —■ 
Siccome queste due ultime mutazioni fu¬ 

rono poste da Blancard al principio del 

suo libro, così non è da maravigliarsi che 

abbiano ingannato molti nomini leali e 

sinceri, che giudicano degli altri da loro 

stessi prima che riconoscano il contrario, 

e che , in conseguenza , non sospettano 

niente di ciò; e fra questi fu Bohn (6), 

che contemporaneamente alle due osserva¬ 

zioni di Pare, or ora indicate, citò la pri¬ 

ma e la seconda di Blancard, quasi che 

non fossero state copiate da quelle. 

Ma dalle ferite dell’ addomine faremo 

passaggio ad altri esempi di percosse, di 

compressioni, e di scuotimenti della me¬ 

desima parte che mi accingo ad estrarre 

dagli scritti di Vaisalva. 

14. Pu Uomo, delPelà di trentacinque 

anni, riceve un calcio di cavallo sull’ad¬ 

dome, per cui essendo stato assalito da 

acerbi dolori e da vomito, viene accettato 

all’ospedale di S. Maria della Morte. Ivi, 

persistendo i dolori con senso di grave 

peso nell’estremità del ventre e con gran¬ 

de difficoltà di respiro, muore. 

Benché il cadavere, inciso da Valsalva 

e da Pietro Molinelli, non avesse preseii- 

(1) Anat. Pract. ration. 

(2) Cent. 2, ohs. 9. 

(3) Cent. T, obs. 70. 

(4) Ibidem, obs. 2. 

(5) Ibidem, ohs. i. 

(6) De Remine, vuln,, 2, c. 4* 

tato nessuna contusione nei muscoli clel- 

l’addomìne corrispondenti al luogo per¬ 

cosso, tuttavia all’apertura del ventre of¬ 

ferse una gran quantità di sangue strava¬ 

sato che già incominciava a corrompersi. 

I vasi che scorrono sull’ omento erano 

rotti, o l’intestino ileo posto sotto di que¬ 

sto era quasi affatto lacerato trasversal¬ 

mente. Nel petto i polmoni si videro af¬ 

fetti da non lieve infiammazione , e nel 

ventricolo destro del cuore rinvennero una 

concrezione poliposa. 

«5. Non è cosa nuova che le parti rac¬ 

chiuse sotto l’addomine si rompano rima¬ 

nendo questo intatto , quantunque sia il 

primo ad esser percosso. Così Tulpio (7) 

vide due volte la rottura della milza, co¬ 

me pure Fantoni (8], Grassi (9) e Ray- 

ger (io); i primi tre per un colpo di ba¬ 

stone, e l’ultimo per ammaccatura. A tali 

storie, riportate nel Sepulchretum, potrai 

aggiungerne delle altre, come quella esi¬ 

stente nelle Memorie dell’Accademia Imp. 

delle Scienze di Pietroborgo (11), e quella 

che si legge presso 'il celebre Eistero (1 2), 

imperocché fanno ambedue menzione dcdia 

rottura del medesimo viscere prodotta nel¬ 

la prima da un pugno, e nella seconda 

da un calcio di cavallo, ed in esse simiì- 

inente si parla di un enorme stravaso di 

sangue nel ventre: e dal Cornmercium Lit- 

terarinm (i3) apprenderai che avvenne lo 

stesso sopra due altri individui, parimente 

per un calcio di cavallo; e anche Bolui (i 4) 

disse di aver veduto la medesima cosa so¬ 

pra altrettanti snggetti ^ ma percossi da 

bastone. 

Non mancano poi altri consimili esem¬ 

pi per effetto di percossa di ogni specie, 

e fra gli altri di caduta , e che furono 

notati da Gio. Pietro Albrecht (i5), da 

(7) Sepulchr., S. liac 3, obs. 29, 

9, vel potins 8. 

(8) Ibidem^ §. ii. 

(9) Ibid. in addit., obs. 3l. 

(10) Ibidem^ obs. 3o. 

(11) Tom. 1, in obs. anat. 

(12) Inst. Chir.y P. l, t. c. i5, not. 

ad num. 6. 
(13) y^/i. 1736, liebd. 16, n. 4» an. 

1740, hebd. 21, n. ì. 

(14) Ts Remine, vuln., S. 2, c. l\. 

(15) Eph. N. C., dee. 3, A. 9, obs. 6. 
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Goth- Biiileù (i), da Luca Schrocke (2) , 
da Girolamo L&nbio (3^ e da Giovanni 

Stordì (4). Ma se tu ne desiderassi degli 
altri, ne leggerai due in HofFinann (5)j il 
nominato Commevcìum (G) indicherà dove 

devi cercarne un egual numero , e Fiat» 

ncr (7) ti farà conoscere in quale luogo 

se ne trovano degli altri; laonde compren¬ 

derai che quest’ultimo scrisse a buon drit¬ 

to , che in conseguenza di un forte am¬ 

maccamento dcll’addomine , i visceri che 

racchiude si rompono e sì lacerano, di- 

rnodocìiè una pronta morte è la conse¬ 

guenza delVejfusione di tutto il sangue; 

ma che apparisce dalle osservazioni che 

ciò accade più di sovente ìieLià milza. 

Nè è da maravigliai’sene se poni mente 

alla molle struttura di questo viscere rac¬ 

chiuso in una tunica sottile. Che se poi 

la milza diviene più floscia per la forza 

di una malattia, e se una quantità di san¬ 

gue, che scorra lento, la fa distendere al 

di sotto del riparo delle costole, essa tan¬ 

to più facilmente si rompe, con gran ce¬ 

lerità spande maggior quantità di sangue, 

e in conseguenza produce una morte più 

pronta. Nè v’è da dubitare che, divenuta 

tumida e come puUacea sopra di un Con¬ 

te (8), per sè stessa si ruppe, e fu causa 

di una morte repentina. 

Bla quanto più è compatta la struttura 

dei reni, tanto più porge una giusta cau¬ 

sa di maraviglia leggendo in una osserva¬ 

zione di La ubi o che , in conseguenza di 

una contusione esterna , prodotta da una 

caduta fatta dalFalto, non solo trovarono 

la milza contusa sino alla rottura , ma 

eziandio il rene sinistro con un foro ca¬ 

pace di ricever due dila , e vedendo in 

Blauchart (9) che un colpo di bastone ci¬ 

lindrico e non acuto, vibrato con molta 

(t) Eenrumd., cent, i et 2, obs. 108, 

(2) In Schol. ad eamd. obs. 

(3) Jet. N. C., tom. 2, obs. 21. 

(4) Commerc. Litter., an, i’j31, specim. 

36, n. 2. 
(5) Medie, rat. , tom. 3, S, i, c. 7 , 

^. 3 4 • 
(6) An. 1708, liehd. 82 , num, i ad 

pari. 4 5. 

(7) Jfìst. Chic, 717, not. a. 

(8) Jet. N. C., tom. 3, obs. 125. 

(9) Dissert. de Mjdriasi, 22. 

forza e velocita su Vaddomine, non pro¬ 

dusse su questo nessuna soluzione di con^ 

tinwla, ma, all’ oppòsto , fu però causa 

che il rene crepasse pel mezzo in un modo 

funesto. E giacché sono caduto nel di¬ 

scorso dei visceri destinati all’ escrezione 

dell’orina, leggi per intero Teodoro Swin- 

ger (io), che ci offre esattamente i sogni e 

la dissezione dì un Giovane, che di notte 

avendo a caso battuto il petto contro un 

prominente ramo di un albero , non si 

fece, a dir vero, alcuna apparente lesione 
al di fuori, ma gli si ruppe la Vescica , 

in allora piena d’orina. 

E per non ommettere totalmente ciò 

che succede negli altri visceri, il soprac¬ 

citato Eistero ( 1 i)riportò due osservazioni, 

oltre quella anteriormente indicata, Luna 

spettante ai visceri del ventre che furori 

trovati gravemente contusi e rotti in con¬ 

seguenza di col[)i veementissimi, quantun¬ 

que dati con un sottil bastone, l’altra re¬ 

lativa al fegato, ch’ei trovò affatto rotto 

pel mezzo per esterna violenza , benché 

non si vedesse al di fuori la benché me¬ 

noma traccia di offesa. — Anche Plat- 

ner (ì 2) ti accennerà un esempio di rot¬ 

tura di fegato, e il Commerciiim Litte- 

rariutn ( 13) le ne farà conoscere un 

altro; nella qual opera ((4) ne rinverrai 

parimente un terzo, relativo ad un Uomo, 

che fu si gravemente percosso da ini ca¬ 

vallo nella regione del fegato, che le dò- 

stole inferiori si fratturarono e la parte 

convessa di questo viscere presentò molte 

fessure, non tanto profonde, a quel ch’io 

credo, poiché il ventre si empi non già 

di sangue, ma di copiosa linfa sanguigna, 

e l’ammalato non mori prima del quarto 

giorno ; per la qual cosa questo caso mi 

richiama alla mente quella storia d’Ippo- 

crate(i 5): Un Fanciullo percosso, da un 

mulo nel ventre e nel fegato, morì in 

quarta giornata. Nulladimeno , come tu 

vedi, questo Fanciullo fu colpito anche 

nello stomaco, ed offerse dei sintoaii ben 

(io) Eph. ÌV. C.y cent. 7, obs. 3o. 
(• i) Not. cit. a. 

( 12) Not. cit. 

(13) Jn. 1738 , hehd. 32 , i, ad 

pari* 5. 
(14) -dn. 1734, hebd. 35, num, 3. 
(15) Epid., l. 5, n. 17. 
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(Viversi , imperocché il grave chiosatore 

Vallesio (i)» considerando tutti quei sin¬ 

tomi, opinò che il Fanciullo fosse morto 

per Vacutissiima infiammazione di quei vi¬ 

sceri, e non già per la loro rottura e per 

l’effusione di sangue. Certamente se lo 

stravaso sangigno fosse stato considerabile, 

sì la ragione, come una storia di Lanzo-^ 

ni (2), dimostrano che la morte sarebbe 

stata prontissima: di fatto il soggetto di 

questa storia, che con un pugno fu vio¬ 

lentemente percosso nel fegato, e che ebhè 

nel l’enire uno stravaso dì sangue e'una 

rottura di vasi, cadde per terra poco do¬ 

po la percossa, e miseramente spiro^ 
Apparterrebbe eziandio al présente og¬ 

getto la osservazione (3) di un Fanciullo 

di sette anni, che, trovandosi supino, fu 

talmente calpestato da cavalli attaccati ad 

iin carro, che dal fegato, rotto e lacerato 

a destra, si stravasò del sangue per tutta 

la cavità del ventre, intatto al di fuori, 

apparterrebbe a ciò, io dico, una tale os¬ 

servazione se nel petto e nel collo non 

si fossero al tempo stesso trovate altre 

cause della morte, che avvenne immedia¬ 

tamente. 

Ma, in fine, per vie piu approssimarsi 

all’osservazione di Valsalva, nella quale fu 

detto che i vasi sanguigni dell’omento e 

dell’intestino ileo erano stati rotti da un 

colpo, la rottura dei medesimi vasi sopra 

una Donna, percossa da un soldato, e la 

quale morì appena che tutto il ventre fu 

ripieno di sangue stravasato, fu indicata 

da piccoli grumi sanguigni racchiusi fra 

le foglie dell’omento, come leggerai nelle 

Memorie di Pietroborgo poc’anzi citate (4), 

dove è detto che si dovrebbe forse con¬ 

siderare in questa rarissima lesione che 

fomento era attaccato al fondo delf utero 

contro l’ordine naturale* Ma pure l’osser¬ 

vazione di Vaisalva ci dimostra che una 

tal cosa non è punto necessaria. 

Intorno poi all’ intestino rotto da un 

calcio di cavallo, potrai paragonare a que- 

(1) Comment. in hanc> hist* quae ipsì 
38. 

(2) Jet. N. C., tom. 3, ohs, 6, 

(3) Commerc. Litter., an. \ ’)l\o,hebd. 
02, n. 3. 

(4) Tom. eh* ibidem* 

sta storia quella di Kramer (5) sopra un 

Cocchiere che mori per la medesima cau¬ 

sa, ma non già nel medesimo tempo, nè 

soltanto per la stessa lesione interna , a 

meno che per sorte tu non sospettassi che 

la rottura dell’ileo si debbe attribuire piut¬ 

tosto alla cancrena degl’intestini, comesi 

può certamente attribuire, con Hclwich (6], 

allo sfacelo del colon e dell’ileo un fora¬ 

me rinvenuto sopra un Giovane che mori 

non pochi giorni dopo che dal suo pa¬ 

drone fu gravemente percosso con un ba¬ 

stone sul ventre. Ma anche senza queste 

cose, leggerai nel Sepulchretum (7) non 

solo che l’intestino digiuno di un Uomo 

caduto a terra fu rotto da violentissimi 

colpi di piede scagliati su i lombi e sul 

dorso, ma eziandio che l’ileo ed il colon 

rimasero perforati in più luoghi sopra un 

altro individuo (8) in conseguenza di una 

violentissima contusione deH’addomine con¬ 

tro di un tronco d’albero, benché le pa¬ 

reti addominali fossero intatte sull’uno e 

sull’ altro. 

Ma lascia di maravigliarti che, quantun¬ 

que fosse stalo percosso con bastone l’ad- 

domine di una Donna, che ti descrissi in 

un’altra Lettera (9), e seguiti ne fossero 

gravissimi sintomi , ed essa non si fosse 

lagnata che di un dolore di ventre, nul- 

lostante non si trovassero nella cavità del 

ventre stesso delle lesioni, e tanto meno 

delle rotture. Ed invero non tutti i colpi 

avvengono con la medesima violenza , e 

gl’infestini non sono disposti alla rottura 

egualmente su tutti, tanto per legge di 

natura, (come nei cervi, dei quali Aristo¬ 

tile scrisse (10) che hanno l’intestino sì 

tenue e' fragile, che percosso anche lie¬ 

vemente , può rompersi , rimanendo tut¬ 

tora intatta la cale) quanto per reple- 

zione. Di fatto, leggendo ambedue quelle 

storie poco fa citate presso il Sepulchre¬ 

tum, e lo scolio aggiunto alla prima, ve- 

(5) Commerc. Liner., an. 174*,^'^^^'. 

26, n. 2. 

(6) Epli. N. C., dee. 3, A. g et io, 

obs. 120. 

(7) la Additam. ad hanc Sect. , obs. 
25. 

(8) X. 3, Sect. (4* ohs. 47» 

(9) Lettera XLIX, niim. 6. 

(10) Misi. Animai., 1* 6, C* 29 infine. 
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tirai che gl’iniestlni erano in allora gran¬ 

demente ripieni , e molto distesi da ec¬ 

cessiva quantità di bevanda su P uno e 

Paltro individuo. Laonde se talvolta saprai, 

che oltre i colpi dclPaddomine; esista in 

quel momento una distensione d’intestini, 

derivata da qualsisia causa , e che vi si 

uniscano gravissimi e speciali sintomi, so¬ 

spetterai di ciò che può essere accaduto nel¬ 

l’interno, benché tu non veda alcuna le¬ 

sione su la cute; che, se non altro, ma¬ 

nifesterai con prudenza il tuo sospetto a 

coloro che importa che siano avvertiti 

della cosa: anzi, quantunque non esistesse 

quella distensione e non si manifestassero 

tosto quei sintomi, non devi rimanere sen¬ 

za timore che un qualche male, forse la- 

lente, non si accresca a poco a poco, 

e che gl’indizi di tal male non insoi'gano 

all’improvviso. 

Fianco saggiamente scriveva a M. Tul¬ 

lio (fj: non posso trattenermi dal fre¬ 

mere, se celasi sotto la cute una qualche 

ferita che sia atta a nuocere prima che 

sia scoperta e curata, — Leggi, se vuoi, 

un’osservazione di Lospichler (2), e com¬ 

prenderai che dico il vero ; imperocché 

vedi’ai qual malattia mortale si manifestò 

finalmente nelle vicinanze del fondo dello 

stomaco di un Uomo, che, essendo caduto 

insieme al cavallo, avea battuto con vio¬ 

lenza lo stomaco contro la sella molti 

anni prima, ed avea trascurata una tal 

compressione, Platner (3) poi dottamente 

avverti che anche sopr’altri visceri si for¬ 

mano di sovente degli scirri in conseguen¬ 

za di si fatte percosse; malori che, come 

ben sai, incominciano e si aumentano in¬ 

sensibilmente, benché talvolta avvenga che 

gl’indizi della ricevuta lesione si manife¬ 

stino sin da principio , e non cessino di 

far dei progressi sino alla fine, quantun¬ 

que con lentezza, come accadde in un 

Giovane descrittoci dal celebre Haller (4), 

e a cui i compagni ubbriachi avevan cal¬ 

pestato V addo me. 

(1) Inter. Epist. ad familiar. ^ Z. 6, 

Epist. 1 8. 

(2) Eph. N. C., cent, i ei 2 , obs, 
151. 

(3) Jnstit, cit. 718. 

(4) Opiisc. pathoLf obs, aS# 

t6. Essendo passata una ruota sopra il 

ventre di un Fanciullo di nove anni, che 

era caduto sotto un carro, gli recò morte 

nel seguente modo. A dir vero, il dolore 

del ventre non era considerabile , ma il 

polso si distingueva appena, le estremità i 

erano sommamente fredde, l’ammalato non 1 

rimaneva un sol momento in quiete, vol¬ 

gendosi quasi di continuo ora sull’ uno , 

ora sull’altro lato. In fine due ore dopo 

la ricevuta compressione della ruota , fa 

assalito da movimenti convulsivi, ed entro 

un quarto d’ora fini di vivere. 

Nella dissezione dell’addomine, eh’crai 

molto teso , si trovò del sangue fluido 

stravasato nel ventre, e gl’intestini si vi¬ 

dero enfiati d’aria. La parte destra del 

fegato, che guarda le costole, era profon¬ 

damente lacerata pel tratto di Ire once ; 

bolognesi. Nel petto i polmoni furono rin¬ 

venuti sciolti per ogni dove, ed anche 

sani, se si eccettui ch’erano per di dietro 

alquanto infiammati. I ventricoli del cuore 

racchiudevano un sangue fluido e spu¬ 

moso. 

17. Scorrendo \\ Sepulchretum t*incon- 

trerai in due osservazioni dove si parla 

del passaggio delle ruote sul ventre ; in 

una (5) erano ruote di un carro vóto , 

nell’altra (6) quelle di una carrozza ben 1 

carica. — Certamente si debbe conside- -1 

rare la diversità del peso del corpo che • 

comprime, ma fa d’uopo al tempo stesso» 

prender di mira la diversità della resi- • 

stenza del corpo compresso , avendo ri¬ 

guardo sì all’ età , come alla sede della . 

compressione del ventre. Il primo di cjue- 

sti individui, descritto in quell’opera, era 1 

dell’età di circa a treni’ anni, 1’ altro ne 

avea alcuni di piò. L’ uno fu compresso • 

sull’ipogastrio alquanto al di sopra dell 

pube , 1’ altro sull’ ipocondrio destro. In i 

quello, che morì in trentasei ore non sen¬ 

za moti convulsivi, si trovò l’intestino ileoi 

perforato sotto la cute, ch’era sana, e sotto ■ 
gli altri integumenti dell’addomine, pari-• 

mente intatti; e la perforazione avvenne- 

tanto piò facilmente, in quanto che, sic-- 

come l’uomo era ubbriaco, l’intestino si i| 

trovava disteso. Sull’ altro poi, che visse ” 

(5) In Jdditam, ad hanc Sect. » obs,, 

’2'j, curii schol. 
(6) L. 3, Sect, 17, obs, 29. 



SEDI E CAUSE DELLE MALATTIE 231 

più a lungo , trovarono il fegato intatto 

sotto le costole sparie, intatte del pari 5 

nè fu osservata veruna rottura negli or¬ 

gani esistenti nella cavità del ventre , e 

solo si scoperse nn grande ascesso fra i 

nniscoli addominali e il peritoneo. 

Ei’a d’ altronde un Fanciullo di nove 

anni quegli su cui Vaisalva trovò il fe¬ 

gato lacerato; e furono similmente fanciul¬ 

li quei tre menzionati di sopra (t) presso 

il celebie Eistero , allorché parlai della 

rottura di un qualche viscere, e dissi che 

il fegato fu sul terzo affatto rotto pel mez¬ 

zo da una violenza esterna fatta sull’ ad- 

domine, quantunque la cute fosse rimasta 

intera. Ed era un fanciullo anche quello, 

che, caduto da un carro in istato di eb¬ 

brietà , fu gravemente schiacciato dalla 

sala e dalla ruota di dietro di un cocchio 

ribaltato, e che, essendo morto dieci ore 

dopo, aveva gl’intestini grandemente con¬ 

tusi e lividi, avendo inoltre affatto, rotti 

pel mezzo il piloro , il fegato , la vena 

porta, il rene destro e la milza, di ma¬ 

niera che Preuss (2) si maravigliava co¬ 

me avesse potuto vivere molte ore dopo 

tante e si gravi lesioni, che furono tosto 

seguite da enorme stravaso di sangue che 

inondò il ventre , e come la cute non si 

fosse'rotta in verun luogo, e neppur nel- 

l’addomine; a meno che non si voglia per 

sorte dire che , essendo cjuesta molle e 

facile a stendersi, ed avendo sotto di essa 

i visceri molli, potè cedere in modo da 

l imanere intatta, mentre che quei visceri, 

spinti e compressi con somma violenza 

contro la parete posteriore del ventre, là 

dove questa è ossea per la maggior parte, 

e contro il durissimo sottoposto suolo, non 

])oterono cedere , e dovettero necessaria¬ 

mente spezzarsi. 

Certamente, sembra che talvolta accada 

agl’integumenti naturali del corpo ciò che 

si osserva su le vesti, che in alcuni casi 

rimangono intatte, mentre è ferito il corpo 

che sotto di esse ritrovasi. Cosi, intesi 

dire da un mio collega , uomo sincero , 

che una Donna gravida avendo ricevuto 

una cornata da un bue sull’adtiomine, 

questo rimase lacerato quantunque le ve-* 

(1) Num. t5. 

(2) Eph. iV. C., dee. ^ , J. 5 et 6 , 
oLs. 228. 

sti non fossero state nè forate nè rotte ; 

per lo che si poteva vedere l’utero, e vi 

rimase un’ernia uterina dopo una cura da 

esso diligentemente diretta. D’altronde ho 

io stesso veduto in un altro dei miei col¬ 

leghi, Abate di questo celebratissimo con¬ 

vento di S. Giustina , e persona somma¬ 

mente pregevole, una ferita di fresco ci¬ 

catrizzata su la parte posteriore dell’osso 

sinistro del sincipite , la quale quindici 

giorni prima era stata fatta per caso dalla 

caduta di una pietra angolata del peso di 

due libbre, che non lacerò e non perforò 

nè il cappello , nè il cappuccio nè un 

beri’ettino di panno, oggetti tutti che cuo- 

privan la testa, ma feri a tal segno gli 

integumenti naturali posti al di sotto di 

essi, che si versò tosto una gran quantità 

di sangue. 

E questo basti intorno le percosse a 

compressioni del ventre. Tu poi giudi¬ 

cherai a quale di c[ueste due si debba 

applicare ciò che si trova nella storia se¬ 

guente, ovvero se sia riferibile alle une 

e alle altre , o pur anche ad una fortis¬ 

sima concussione. Una tale storia mi fu 

narrata dallo stesso Valsalva, che la pose 

fra le sue Memorie. 

18. Un Muratore , di trentasei anni 

circa, essendo caduto dall’alto di una fab¬ 

brica sopra il letame, rimase instupidito. 

Non si vede nessuna lesione esterna. Poco 

tempo dopo 1’ addomine s’ intumidisce e 

divien teso. Il polso è si esile che appena 

si distingue. Entro lo spazio di dodici ore 

manca di vita. 

Si apre il ventre, e rinviensi la causa 

della sua tumefazione , che consisteva in 

sangue stravasato. Alcune membrane di 

questa cavità si videro ecchimosate ; nul- 

ladimeno era difficile a trovarsi per qual 

vaso rotto si fosse versato quel sangue ; 

ma si poteva conghietturare da un ramo 

della vena cava, poiché questa era tolal- 

mente vota. 

19. Per verità, Jacopo Silvio, come ve¬ 

drai anche nel Sepidchretum (3), osservò 

molto sangue stravasato nella cavità del 

ventre in conseguenza di rottura della vena 

cava sopra un individuo ch’era caduto da 

un luogo eminente. Io poi altrove (4) ti 

(3) Sect. line. 3, obs. 28, 6. 

(4) Lettera XLy num. 9. 
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scrissi ciò che Vaìsalva» rinvenne nel ven¬ 

tre di una Fanciulla precipitata da una 

certa altezza. — Vediamo intanto quello 

che quesFultimo lasciò scritto su le ferite 

c percosse dei lombi e delle parti vicine. 

ao. Un Uomo vicino al suo quarante- 

sim’anno; viene ferito da due palle di pi¬ 

stola nel seguente modo: le palle entrarono 

pel lato .destro presso la seconda e teiza 

vertebra dei lombi, non facendo che un 

sol foro; ed escirono per un doppio foro, 

U nno grande, 1’altro piccolo dal mezzo 

dell’ aildomine , circa due dita trasverse 

sopra l’ombellico. Il ferito si porta ad un 

luogo poco lontano, dov’è medicato da un 

chirurgo. Quindi incomincia a lagnarsi di 

un vivo dolore ; è costretto a respirare 

con la testa alta, non senza afllmno : vo¬ 

mita reiteratamente; tenta di orinare, ma 

invano : il polso diviene a poco a poco 

debole e piccolo; bnalmente parla tuttora, 

è presente a sè, allorquando, fatte alcune 

inspirazioni con bocca aperta (il che è un 

certo prodromo di una morte vicina] mori 

nove ore dopo la 'ferita. 

Tutto il dorso del cadavere incominciò 

a divenir livido alcune ore dopo la morte. 

Nella seguente mattina non solo si vide 

aumentala la lividezza , ma il capo era 

inoltre divenuto totalmente deforme, e 

1’ occhio destro si era intumidito all’ ec¬ 

cesso. I labbri delle ferite inclinavano alla 

putredine in ambe le parti. Sangue stra¬ 

vasato ristagnava nel ventre. L’ intestino 

ileo era affatto lacei’ato in tre luoghi, ed 

il colon ferito in mezzo alla sua larghezza 

dove posa sotto lo stomaco: tutti gl’inte- 

slini furono rossi. Siccome poi la ferita 

penetrava nella cavità del ventre poco 

sotto la vena emulgente desti’a vicino alla 

sede dell’ uretere , cosi sospettarono che 

questo fosse rimasto lacerato. IMa un in¬ 

sopportabile fetore avendo obbligato alla 

sollecitudine, non si potè su di ciò in- 

slituire una sufficiente disamina. Dubita- 

ron pur anche che le palle fossero state 

infette di veleno. 

ni. Fra le altre cose mi potresti ora 

addimandare in qual niodo , poiché non 

erano che due palle, avevano esse lacerato 

in tre luoghi l’intestino ileo, se tu man¬ 

cassi di riflettere che i giri di questo in¬ 

testino sono tali che una delle sue parti, 

trovandosi posta davanti l’altra, l’intestino 

stesso s’incontrò due volte per la via che 

percosse una di quelle palle. 

22. Un Uomo, dell’età di quarant’anni, 

fu ferito con pezzi ineguali di piombo , 

lanciati da una pistola, in una posizione 

tale di corpo che v’ eran tre fori su la 

natica sinistra , di dove entrarono quei 

pezzi, mentre se ne vedevano due su la 

regione lombare in vicinanza della costola 

inferiore per la quale erano usciti. Verso 

il quinto giorno si sopprime l’orina, e 

l’ammalato più volte si lagna di un sif¬ 

fatto dolore spasmodico all’orlo superiore 

dell’osso degl’ilei, che tutto il corpo im¬ 

provvisamente scuotevasi; e per questo do¬ 

lore poteva appena sofferire il tatto e- 

sterno del chirurgo che lo medicava. Il 

dolore ogni di più si aumenta, e al segno 

che si manifestano violentissime e conti¬ 

nue convulsioni, soprattutto in prossimi¬ 

tà della gola e della bocca , nullostan^e 

le facoltà mentali si conservano sane. Fi¬ 

nalmente muore in decimaterza giornata. 

Esaminata la ferita mediante la disse¬ 

zione , si scuopre che nessun pezzo di 

piombo è penetrato sino agli organi in¬ 

terni ; uno però avendo tenuto un cam¬ 

mino diverso dagli altri , avea rotto il 

margine superiore dell’osso degl’ilei là do¬ 

ve ài attaccano i tendini dei muscoli. Del 

resto, non esisteva lesione alcuna nel ven¬ 

tre, se si eccettui una specie di echimosi . 

negl’intestini, ed in particolare sull’omen¬ 

to. Il cervello poi fu onninamente sano,, 

dimodoché non offerse la benché menoma i 

traccia di siero, 

23, Penso che quest’Uomo sia per l’ap-- 

punto quello che Vaisalva vide morire * 

per frattura del margine dell’osso degl’ilei,, 

come superiormente notai (0? allorché' 

feci menzione di un altro che mori di 

una ferita del medesimo genere, ma lattai 

con pallini di piombo non lanciati a que¬ 

sto modo da tergo. Una osservazione di 

Harder , alla quale sarebbe stato deside¬ 

rabile che avessero aggiunta la dissezione, 

molto si approssima a quella che fu ora. 

descritta. Essa esiste nel Sepidchretiim (i), 

ed appartiene ad un Uomo che fu colpito 

dietro le natiche da una piccola palla di II 

pistola, che s’ internò verso le parti su-ij 

peiiori fra i muscoli e i tendini che ap- 

(1) Num. 5. 

(2] Jn Addilam. ad S, ìianc 3, t‘bs.' 

32. 
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partengono al dorso: vedrai che da questa 

ferita finalmente ne nacque prima una 

stranguria, e subito dopo una convulsione 

alla gola e alla bocca, la quale, essendosi 

quindi propagata alle membra, e per ul¬ 

timo a tutto il corpo, tolse di vita l’am¬ 
malato. 

24. Dopo le ferite vengono le percosse 

ai lombi e alla spina posta fra questi; e 

su tali percosse ricevi le due seguenti os¬ 

servazioni di Valsalva. 
25. Un Uomo, di cinquant’anni, mentre 

per caso camminava col corpo inclinato in 

avanti, è fortemente colpito da un legno 

caduto dall’alto su le tre ultime vertebre 
dei lombi. Cade semivivo, e, trasportato 

allo ospedale di S. Maria della Vita, vi 
muore quattr’ore dopo il colpo. 

I lombi, e speciaìraente l’origine co¬ 

mune al muscolo lunghissimo del dorso e 

al sacro-lombare, si trovano ripieni di 

sangue coagulato, effetto della contusione. 

Entro le percosse vertebre esisteva poca 
quantità di sangue grumoso, ma la mi¬ 

dolla che racchiudevano sembrava total¬ 

mente intatta. Furono similmente sani tutti 

i visceri. Solo nelle arterie (le quali per 

lo più contengono poco sangue su coloro 

che perirono per morte violenta) si rin¬ 

venne si gran copia di sangue , ma però 

coagulato, che n’erano affatto piene, e so¬ 

prattutto nella regione precordiale, dove 

era grandemente rappreso. 

26. Un legno nel cadere colpisce per 
di dietro un altr’Uomo dell’età di qua¬ 

rantanni. Quindi ne segue lo smarrimen¬ 

to totale delle facoltà del moto nelle gam¬ 

be , rimanendo quelle del senso. Gii e- 

scrementi del ventre sono resi involonta¬ 

riamente , all’ opposto dell’ orina che fu 

d’uopo estrarla col catetere; questa, spo¬ 
gliatasi del suo color naturale su la fine 

della malattia, assomigliava ad acqua ove 

si fosse lavata della carne fresca. Si faceva 

appena sentire un dolore nella parte per¬ 

cossa dei lombi. L’individuo, andando 

cosi a poco a poco a mancare, fu rapito 

da morte in decimaquarta giornata. 

Le membra del cadavere erano rilassate 
e fimili a muoversi. Aperto il ventre, gli 

intestini furono trovati tinti di non lieve 

nerezza in molti luoghi, dove guardavano 

le parti offese ; imperocché la stessa ne¬ 

rezza si estendeva a tutta la regione ilia¬ 

ca e lombare, di maniera che fra gl’in¬ 

terstizi di quelle parti vedevasi un sangue 

Morgagni Tomo Ili, 
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come rappreso. Anche la milza era fuor 

di modo livida per la metà. Finalmente 

rinvennero fratturata una vertebra lomba¬ 

re, come l’avevano anteriormente indicato 

i segni della malattia^ di fatto vedevansi 

dei frammenti ossei spettanti alla mede¬ 

sima. Nel petto i polmoni erano seminati 

di alcune macchie nere, e lievemente in¬ 

fiammati per di dietro , e soprattutto il 

sinistro nella sua parte inferiore. Ambi i 

ventricoli del cuore contenevano una con¬ 

crezione poli posa , ma quella del destro 

era la più considerabile , poiché entrava 

nell’arteria polmonare. Del rimanente, il 

sangue fu liquido quasi per ogni dove, 

2'j. Se paragoni fra loro queste due 

storie, certamente ti stupirai nel vedere 

che 1’infiividuo, su cui non dissero che 

si eran fratturate le costole, mori in quat¬ 

tro ore, nel tempo che quello sul quale 
dissero essersi rotta per lo meno una ver¬ 

tebra, visse sino al quattordicesimo giorno. 
Il motivo di siffatta diversità non consi¬ 

sterebbe perché in quest’ ultimo non si 

tratta che di una sola vertebra, che inol¬ 

tre era forse la più inferiore di tutte, 

mentre che nell’altro si tratta di tre? Ma 

anche queste erano le tre inferiori ; tu 

poi sai con certezza che il corpo stessa 

della midolla spinale non si estende sino 

alla terza vertebra dei lombi, per cui non 

sembra che si debba ripetere si gran dif¬ 

ferenza dallo scuotimento di alcuni dei 

nervi di ciò che chiamasi coda di cavallo, 

nessuno dei quali va certamente alle parti 
superiori. E dirò io stesso se per sorte 

tu cercassi la causa di tale diversità in 

quel poco sangue stravasato fra quelle tre 

vertebre , quando non si fa cenno che 

n’esistesse nell'interno di quella sola. 

In quanto a me vedo che di sovente 

non é facile a spiegarsi la diversità degli 

accidenti che sono la conseguenza delle 

lesioni nelle vertebre e della stessa mi¬ 

dolla spinale. Lascio da parte le osserva¬ 

zioni di Rumler (i) e di Fontano (2) so¬ 

pra una caduta fatta dall’alto, e che ri- 

trovansi nel Sepulchretum ,* imperocché 
quantunque quella dell’ uno ci offra dei 

sintomi simili a quelli della seconda di 

Valsalva, anzi più gravi, e riferisca che 

(1) Sect. hnc. 3, 0Ù5. 29. -j. 

(a) Ibidem^, obs. 28, 1. 

3 a 
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la morte avvenne il settimo giorno, tut¬ 

tavia non consta quali e quante fossero le 

vertebre offese, e sino a qual segno il fos¬ 

sero, nel mentre che rosservazione eli Fon¬ 

tano, che parla della lussazione di cinque 

vertebre del dorso , e che, lungi dal ri¬ 

portare sintomi di tal fatta, indica che la 

vita si prolungò per molto tempo, va sog¬ 

getta ai dubbj di coloro che non ammet¬ 

tono la lussazione delle vertebre , come 

faremo conoscere altrove (i). Rileggi adun¬ 

que nella medesima opera (2) la storia 

di Meetren, nella quale, essendo penetrata 

una palla di pistola fra due vertebre dei 
lombi, fratturò queste vertebre, e, com¬ 

primendo la midolla spinale, non produsse 

nè i sintomi che indicammo, nè la morie 

se non se dopo la dodicesima settimana; 

anzi, secondo cip che si legge presso l’au¬ 

tore, dopo la deciraaquarta. E affinchè tu 

non avessi a dire con Van-Horne (3) che 

la palla era rimasta attaccata all’ integu¬ 

mento esteripre della spinai midolla , in 

modo tale che questa non potè esser com¬ 

pressa , aggiungici un’ osservazioqe di 

Bohn (4), il quale sopra up Capitano non 
solo vide perforata da una piccola palla 

la spina dei lombi^ ma insieme a questa 

anche la metà sinistra del cordone mi¬ 

dollare, in modo però che la metà destra 

non restava onninamente intatta: da ciò 

ne nacquero, è vero , dei sintomi gravi, 

ma la vita tuttavia si protrasse sino al¬ 

l’ottavo o al nono giorno. 

Ma affinchè tu non avessi poscia a sog¬ 

giungere che la piccola palla , la quale 

penetrò fra la seconda e terza vertebra 

dei lombi, non potè ferire il corpo stesso 

della midolla, ma soltanto la coda di ca¬ 

vallo (essa il potè tanto meno nella storia 

di Meekren dove penetrò fra la terza e 

la quarta), ommetti queste due storie, e 

leggi piuttosto un’osservazione di Platner, 

che si trova in un altro luogo del Se- 

pulchretum (5). In questa si parla di una 

iFanciulla a cui fu rotta da una palla di 

pistola la midolla spinale entro l’ottava o 

(1) Lettera LVl, num, 35. 

(2) In Additam. obs. 4, cum schol. 

(3) In schol. mod. cit, 

(4) De Renane, vuln. S» i, prope fi~ 
nem. 

(5) h, I, S. i5, ohs. 26. 

nona vertebra del dorso, e che perdè to¬ 

sto la facoltà del moto e del senso dal 

mezzo in giù , ma che prolungò la vita 

sino al ventesimo giorno. Oltredichè ri¬ 

fletti attentamente a ciò che Cuvillier ri¬ 

porta nella Storia dell’Accademia R. delle 

Scienze di Parigi (6) . sopra un Soldato, 

la di cui duodecima vertebra dorsale , e 

il corpo stesso della midolla che racchiu¬ 

deva, furono rotti dalla punta di upa spa- 

da lunga due pollici, che vi rimase con¬ 
ficcata, senza che , nel produrre acerbi 

dolori, avesse risvegliata paralisia in ve¬ 

runa parte sino a che visse che in fatti 

visse due mesi. 

Ora poi confronterai con questi due casi 

una osservazione di Marcello Lucio, che 
abbiamo nel Sepulchretum (7). Leggerai 

in essa che un Uomo morì nello spazio 

di circa a trent’ore, essendo stato ferito 

da una palla di pistola che, entrata dalla 

parte destra quattro dita sotto la regione 

de’reni, attraversò il mezzo della midolla 

spinale ed usci per la parte sinistra. Quel¬ 

la palla non avea certo trapasato il corpo 

della midolla, ma la coda di cavallo. Come 

dunque causò la morte tanto più presto 

che su gl’ individui sui quali era stato 

attraversato il corpo stesso della spina , 

ma però con maggior lentezza che su quel 

primo soggetto di Vaisalva su cui quella 

coda non solo fu trapassata , ma sembrò 

affatto illesa ? Ed invero egli è difficile , 

come dissi, di poter dar la spiegazione di 

queste differenze. Ma se a sorte vi è luogo 

a conghiettura , forse da non escludersi 

assolutamente, si può credere che vi fu¬ 

rono due cause che fecer sì che quell’Uo- 

mo di Vaisalva mancasse di vita con tanta 
celerità. Di fatto, siccome camminava in¬ 

chinato in avanti allorché il legno caduto 

dall’alto il percosse in quelle tre vertebre, 

sarei per credere che queste furono spez¬ 

zate con tanta maggior violenza in quanto 

che ricevettero il colpo meno obliqua¬ 

mente; dal che ne nacque che, essendosi 

rotti i vasi sanguigni, questi forse versa¬ 

rono più sangue di quello che si vide in | 

quel luogo , di dove subito dopo passò | 

nell’altre vertebre lunghesso il corpo della 

midolla, mentre l’uomo cadde e rimase in 

(6) Ad an. >743, in ohs. anat. ll« 

(7) Sect. hac. 3 , obs. 26, §. 2. 
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posizione supina, presso a poco nel modo 

stesso che da Duverney («) fu creduto che 

accadesse in alcune specie di apoplessia , 

dopo che vide in una delle medesiine a 

versarsi il sangue non già dal cervello , 

ma dal canal vertebrale; imperocché giu¬ 

dicò che il moto delle parti interne era 

cessato per la compressione di quella parte 

dalla quale nascono molti nern che dan¬ 

no origine ài rami dell’ intercósiale. Io 

poi tanto più facilmente crederci che 

questo moto cessò nel nostro caso, quanto 

più il sangue ( e questa è 1’ altra causa 
della mia conghiettura) faceva maggior re¬ 

sistenza àgli organi che lo spingevano, 

per quella sua densità, o sia per quella 

fluidezza minore del naturale, per cui il 
trovarono sì coagulato nelle arterie, e mol¬ 

to più ancora nella vicinanza dei pre¬ 

cord j. 
28. Finalmente appartiene alle percosse 

delle membra la seguente osservazione di 

Valsalva, la quale fa conoscere quanto si 

debbano considerare le lesioni dell’estre¬ 

mità , nel tempo che conferma che nelle 

ferite la convulsione della faccia annunzia 

di sovente imminenti convulsioni mortali 

in tutto il corpo. 
29. Un Uomo, di trentacinquo anni, fu 

colpito da una grossa pietra nell’estremi¬ 

tà del piede sinistro. La parte contusa non 

doleva se non quando la toccavano. Nort 

si versava nessuna materia purulenta, sin¬ 

golarmente dal mezzo del dito pollice, do¬ 

ve, sotto il tatto risvegliavasi un vivo do-, 

iore, e le fibre lacerate dei tendini non 

separavansi in conto alcuno. L’uomo, per 

sua propria confessione, stava perfettamen¬ 

te bene, è con animo lieto accudiva alle 

sue incumbenze. Ma il sesto giorno è im¬ 

provvisamente assalito da dolori con ten¬ 

sione, e da convulsioni violente alla gola. 

In appresso si manifestano per tutto il 

corpo forti scosse convulsive, che in ot¬ 

tava giornata sono seguite dalla morte. 

Nella dissezione del capo non si trovò 

niente di preternaturale, fuorché alquan¬ 

ta materia sierosa stagnante nei ventrì¬ 

coli del cervello. 

30. Adesso riporteremo alcune mie os¬ 

servazioni su le ferite o percosse dello 

(i) Apud Dahamel. Hist, R, Se. Ac- 
cad, l. 3, S. 5, c. 2, n. 1, 
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parti sin qui nominate, seguendo sempre 

l’ordine sin ad ora osservato. 

31. Un Uomo, tormentato da vomiti , 

per effetto di una ferita ricevuta all’ipo¬ 

gastrio sul lato destro della linea bianca, 

ha polsi piccoli e deboli, e muore in tre 

giorni in quest’ospedale, prima dèlia fine 

di novembre dell’anno 1742, con qualche 
movimento èonvulsivo, ma senza deliquj. 

Aperte le pareti dell’ addomine , non 

tumide , mi si offerse stravaso di sangue 

coagulato, e l’intestino ileo qua e là per¬ 

cosso nella Sede che corrispondeva alla 
ferita. 

32. Benché un medico cauto e prudente 

non debba negligentare quelle cose che 
Ab ramo Vater (2) sapientemente scrisse 

su quest’argomento, concernenti il giudi¬ 
zio da darsi su la mortalità delle ferite 

degl’intestini anche tenui, tuttavia sappia¬ 

mo per esperienza che ciò che Celso (3) 

disse presso IppocVate (4) è pur troppo 

vero: Non si può salvare colui a cui sia 
stato ferito il digiuno o un più tenue 

intestino. E qui il nostro Fabrizio d’A- 

cquapcndente (5) aggiunse quello che se¬ 

gue; Osservai che i feriti in quésto mo¬ 

do hanno i polsi sommamente esili e fre~ 

quéntissimi, e che muojono il primo o il 

secondo giorno ; laonde se vedrete polsi 

siffatti, dubitate sempre di ferita negli 
intestini tenui. 

Secondo quello che mi occorse di ve¬ 

dere sopra di un Uomo, su cui una ferita 

fatta nella regione ombellicale indicava 

con la sua sede ch’era rimasto offeso l’in¬ 

testino digiuno, Fabrizio scrisse il vero, 

e riguardo ai polsi e riguardò al giorno 

della morte; quantunque, non avendo avu¬ 

ta la facoltà di fare la dissezione, non 

abbia potuto sapere con certezza se si do- 

vea attribuire quello stato alla ferita dì 

quell’ intestino soltanto, ovvero anche a 

(jUella del meseriterio, e dei vasi dai quali 

si sarebbe versato il sangue; di fatto bi¬ 

sogna stare alle dissezioni : queste come 

fumo positivamente conoscere quali siano 

gl’ intestiiii feriti ^ così per esse si com- 

(2) Disp. inscr. Vulnerum in intési, 

lethalitas. 

(3) De Medie., l. 6, c. 26, S, 2, 

(4) A. 6, Aph. 18. 

(5) Pentateiich., l. 2, c. 34 in fin . 
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prende che il termine della vita, prodotto 

da una tal causa , varia ben di sovente 

nei diversi individui, poiché dipende dalla 

diversità della disposizione dei corpi e di 

altre circostanze. 
Se in questa Sezione III del SepuU 

chretum leggerai per esteso Posservazione 

XXV, che contiene la maggior parte degli 

esempi relativi all’attuale oggetto, vedrai 

che le ferite deH’intestino ileo produssero 

la morte ora in diciott’ore (i), ora entro 

tre giorni (2), e ora in quattro (3)^ che 

quelle del colon la produssero ora nello 

stesso numero di giorni (4) ed ora in 

quattr’ore (6)5 e di più che un Uomo, il 

quale ebbe grintestini crassi e tenui per¬ 

forati da molte ferite, era morto il quinto 

giorno (6). A ciò aggiungi presso di Ho- 

yer (7), che una ferita dell’intestino duo¬ 

deno fu mortale in quarta giornata, presso 

Bohn (8) che un’altra del digiuno lo fu 

poche ore dopo, e presso il medesimo (9), 

come pure presso Usenberz (1 0) e di Hal- 

ler (il), che quelle dell’ileo il furono 

l’ottavo, il quarto ed il primo giorno. Ma 

10 già ebbi anteriormente occasione di 

notare che la ferita del medesimo intesti¬ 

no avea prodotto la morte nel medesimo 

tempo che nell’uomo ora proposto, come 

11 vedrai nella storia seguente. 
33. Un altr’Uomo era morto convulso 

in quello stesso ospedale il terzo giorno 
da che 1’ avevano ferito con un coltello 

verso 1’ estremità della regione epicolica 

destra, un po’prima della fine del dicem¬ 

bre dell’anno 1716. 
Avendo esaminate con molta diligenza 

certe parti di questo cadavere , e nomi¬ 

natamente i reni, uno dei quali era for¬ 

nito di due ureteri, separati per tutto il 

loro tragitto ed anche nel loro fine in 

(0 5- 9- 
(2) §» i5. 

(3) 5. .4. 
(4) §• *3. 
(5) §. 6. 

(6) §. 12. 

(7) ^ce, N. C., tom. 3, obs. 18. 

(8j De Renunc, vulner.f S. 2. c. 4» 

(9) Ibidem, 
(10) Eph, N. C.f cent. 7, obs, 60. 

(11) Disp, anat, collectar.f tom. 7» 
fine. 

vescica, non ommisi di notare ciò che 

apparteneva alla ferita. — Il mesenterio 

era ferito poco lungi dall’ estremità del¬ 

l’intestino ileon , ma la ferita non aveva 

offeso alcun vaso dal quale avesse potuto 

versarsi una c|uantità copiosa di sangue , 

come, di fatto^ non se ne versò al segno 

di meritar attenzione. Ma anche quell’in¬ 

testino era lievemente ferito. 

34. Questa ferita dell’intestino non mi 

permette di confermare le osservazioni di 

Federico Ruischio mediante quella di que- 

st’Uomo, sul quale lo stravaso del sangue 

non poteva lasciarmi in dubbio. Quest’au¬ 

tore, dopo aver avvertito nei suoi Tesori 

Anatomici (12) c\ie, attraverso il inesente* 
rio esistono dei nervi visibili, e abbastan¬ 

za numerosi, la lesione dei quali proda- 

duce gravissimi sintomi e acerbi dolori, 

asseverò nei suoi Adversaria dì aver 

di sovente veduto morire degli uomini 

entro due o tre giorni dopo continui e 

intollerahili dolori di ventre, e nei quali, 

ad onta di un accuratissimo esame , non 

potè trovar ferita nessuna notabil parte , 

fuorché il mesenterio, quantunque gli au¬ 

tori che avevano scritto sino a quei tem¬ 

pi su le ferite del mesenterio non avessero 

dichiarato ch’esse furono mortali. — Ec¬ 
coti un’osservazione che è più analoga di 

quelle di Ruischio, e che da un chirurgo 

degno di fede mi fu narrata nel seguente 

modo sull’incominciare dell’anno 1724, 

pochi giorni dopo ch’ei la raccolse. 
35. Un Forestiero, che già abitava qui 

da gran tempo, e in conseguenza noto ad 

ognuno, era stato ferito con un ferro acu¬ 

to e sottile a due tagli che gli perforò 

l’addomine obliquamente a sinistra sotto 

le costole. L’ angustia e l’obliquità della 

ferita erano tali che non solo non usciva 

niente dalla ferita, ma nè il chirurgo cu¬ 

rante nè lo stesso Masieri non poterono 

con la loro destrezza introdurre uno spe¬ 

cillo nel ventre, dove però i seguenti sin¬ 

tomi indicavano che il ferro era entrato. 

Dall’accaduto ferimento sino al quinto gior¬ 

no, nel quale l’uomo al mancare dei polsi 

morì, rigettò sempre per vomito ciò che 

avea preso ed anche della bile, se si ec¬ 

cettui un intervallo di cinque ore, e per 

(12) I Repos. 3, nuM, i3, not. i. 

(13) Dee. 2, c. 4* 
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una voita soltanto. Era tormentato da do¬ 

lori di ventre. Non avea evacuazioni al¬ 

vine che col mezzo di clisteri, il sangue 

poi, benché fosse stato cavato tre volte 

dalla vena, e non si fosse mai presentato 

nelle materie rese dopo Tapplicazione dei 

clisteri, o in quelle che furono vomitale, 

tuttavia prima della morte usci ui (ine 

dalla bocca s al tempo stesso dal naso. 

Aperto l’addomine si rinvenne non mol¬ 

to sangue stravasato sotto gl'intestini, tur¬ 

gidi per l’aria, e ciò nella parte inferiore 

dei ventre. Egli è vero che la ferita avea 

leso 1’ intestino colon circa quattro di la 

trasverso sotto la milza, ma solamente su 

la di lui superficie , di dove era perve¬ 
nuta sino al mesenterio senza 1’ offesa di 

verun altro intestino. Per lo che il me¬ 

senterio fu trovato non solo ferito, ma 

anche tumido. 
36. Quantunque, oltre il mesenterio , 

fosse stata ferita in questo caso anche la 

faccia esterna dell’intestino, nulladimeno 

facilmente comprenderai che questa osser¬ 

vazione (eccettuatane la più lunga durata 

delia vita ) molto si approssima a quella 

di huischio allorché rifletterai con Boer- 

haave (i) che la superficie esterna degli 

intestini è parimente un verissimo me¬ 

senterio. 

Del resto , siccome la morte accadde 

pel ferimento del mesenterio , e non è 

concesso d’imputarne la causa all’apertura 

di certi vasi piuttosto grossi di quest’or¬ 

gano , come sopra un Paesano inciso da 

Bohn (2), così potrai imputarla con Rui- 

schio alla puntura dei suoi nervi, ma però 

di quelli alquanto grossi ; poiché se la 

puntura dei piccoli fosse egualmente mor¬ 

tale, non vi sarebbe, io credo, nessun e- 

sempio di una cura felice e breve, e sen¬ 

za la comparsa di gravi sintomi nel caso 

di ferita nel ventre ; caso che scrissi di 

sopra (3) di aver io stesso veduto , ed 

altri ancora , fra i quali si conta Wald- 

schimied (4). 

Ma nel nostro caso la ferita era stata 

fatta con una spada: Mauchart (5) poi a- 

(i) Praelect. ad Ihstit,^ 816. 

De Renane, vulner.y S, i, c. 4' 
(3) Num. 7. 

(4) Eph. N. C.j cent* 9, obs. 'jó, 

(5) Earumd.f cent, 5, ùbs. 33« 

vendo veduto il ventre trapassato da una 

piccola palla di piombo , mentre cercava 

la causa di una morte sì pronta sul fe¬ 

rito , che spirò circa a cinque ore dopo 

l'accaduto , riconobbe che questa palla , 

perforato che ebbe il fondo dello stoma¬ 

co, era passata attraverso il mesenterio 

fra il colon e l’ileo senza aver offeso nè 

L’uno né l’altro intestino, e senza aver 

rotti i vasi mesenterici : ma siccome os¬ 

servò che ciò che discese dall’ interno 

dello stomaco nell’addomine era cosa di 

poca entità, e che in nessun luogo non 

si rinvenne traccia veruna di cancrena, 

anche incipiente , nè alcuna emorragìa 

mortale, avrebbe potuto attribuir la causa 

di una morte tanto celere alla lacerazione 

di nervi non piccoli del. mesenterio j se 
non si fosse assicurato che prima della 

morte non avea esistito nessuna convul¬ 

sione , ma bensì dei vomiti frequenti / 
benché avessero potuto celarsi agli astanti 

le interne convulsioni dei visceri. Egli è 

poi certo che quantunque tu abbia ve¬ 

duto che con osservazioni da me prodotte, 

e soprattutto citate di sopra (6), ho con¬ 

fermato che le ferite del fondo dello sto¬ 

maco producono per lo più la morte in 

breve tempo , nullostante Mauchart non 

credette, a quello che pare, che avessero 

ucciso in sì corto spazio un uomo sano e 

robusto , ed io non penso che gli altri 

abbiano ciò facilmente creduto. 
Ma ritorniamo alle cose da me vedute. 

37. Ad un Garzone di un mugnaio, deE 
l’età di oltre i venti anni, sano, robusto, 

e dotato di ottima costituzione di corpo, 

accadde di ricevere una ferita mortale , 

cosa che di sovente accader suole a gio¬ 

vani audaci e rissosi qual egli era. Un tal 

ferimento era stato fatto con un coltello 

da macellajo nella regione epicolica destra. 

Ciò avvenne al principiar della notte, e 

da per sé andossene alla sua propria casa: 

sul mattino poi fu trasportato all'ospedale 

dove ne intrapresero la cura un medico 

ed un chirurgo. In quel giorno la febbre 

fu lieve, ma nella notte seguente vomilò, 

ed ebbe continui tremori con sussulti 

convulsivi 5 e così tremante morì nella 

mattina del giorno appresso, quarant’ore 

circa dopo la ricevuta ferita. 

\ 

(f) Nam, 9» 
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Conservai il cadavere, come sì costu- 

raavaj pel giorno successivo, che fu il 22 

gennajo delFanno «738, e per molti altri 

ancora, a fine di servirmene nel già in¬ 

cominciato corso di anatomia. —- I mu¬ 

scoli obliqui e trasversi deU’addomine era¬ 

no stati traforati nella indicata ragione 

da una ferita che riceveva quasi due dita, 

e l’aria penetrata entro di essi avea già 

formato un principio di una specie di 

enfisema; la qual aria, uscita dall’intesti¬ 

no colon, ferito in quel modo che dire¬ 

mo fra poco, entrò nella cavità del ven¬ 

tre j e lo fece divenir tumido. È da un 

tale intestino non solo venne fuori l’ariaj 

ma anche gli escrementi; dimodoché sic¬ 

come nel ventre eransi stravasate quasi 

due libbre di umore , cosi la maggior 

parte di questo consisteva in fecce, e la 

minore in sangue, poiché non era rimasto 

offeso nessun vaso notabile. 

Ed invero dopo che il coltello ebbe, 

come diceva, attraversato l’addomine, pro¬ 

gredì obliquamente in alto e indentro, e 

prima di tutto recise a tal segno la parte 

corrispondente di quell’intestino che no¬ 

minai , che la di lui faccia anteriore e 

posteriore, e la faccia laterale che guarda 

le vertebre , furono aperte, e lasciarono 

penetrar nel ventre l’aria e gli escremen¬ 

ti. Ma poscia , lasciando illesi il rene e 

l’appendice del diaframmaj avea trafitto il 

muscolo quadrato dei lombi , e al di là 

di questo era si fattamente penetrato nel¬ 

l’origine comune del sacro-lombare e del 

lunghissimo del dorso, che Uno dei ten¬ 

dini , i quali da tale origine ascendono 

obliquamente alle apofisi trasverse delle 

vertebre lombari , era stato reciso , non 

già in tuttOj ma soltanto in parte; il che^ 

come ben sai, è molto peggio. Laonde il 

maggior numero dei medici avrebbe forse 

attribuito a ciò la causa primaria per cui 

l’indivìduo succumbette ai sussulti con¬ 

vulsivi ; tanto più che 1’ intestino offeso 

non era né rosso né livido nel luogo della 

ferita. 

Esaminato dalla faccia interna il fondo 

dello stomaco , presentava qua e là, per 

un qualche spazio , degli esili vasellini 

ingorgati di sangue. Del rimanente, il fe¬ 

gato era voluminoso, ed era molto lungo 

per traverso, per lo che si estendeva quasi 

a tutto l’ipocondrio sinistro. Anche la mil¬ 

za fu più lunga e più grossa del natura^ 

le; nullostante non solo la sua arteria ètai 

ì 

troppo pìccola soprattutto per quel volu¬ 

me del viscere , ma eziandìo non offerse 

veruna tortuosità; imperocché mi maravi¬ 

gliai meno della sua piccolezza allorché 

vidi la soverchia angustia del tronco del¬ 

l’aorta in questa cavità, ed anche nel pet¬ 

to, in proporzione non solamente del cor¬ 

po , ma eziandio della stessa vena cava , 

il di cui forame pel diaframma era più 

ampio di tutti quelli che mi ricordassi 

di aver veduto. — All’apertura del petto 

trovai i polmoni sciolti in ogni parte, 

cosa, come ti è palese , non comune su 

gli adulti; ma le loro glartdule bronchia¬ 

li oltrepassavano il naturai volume, di 

maniera che una di esse quasi eguagliava 

una noce mediocre. Il pericardio racchiu¬ 

deva non tenue quantità di acqua giallo- 

gnola^ ed il cuore era piuttosto grosso, e 

conteneva un sangue nero còme lo fu al¬ 

trove; ma ivi era in parte grumoso. L’aor¬ 

ta presentò al di là della sua incurvatura 

una specie di solchi diretti pel lungo della 

sua faccia interna. Le diverse altre cose 

che osservai su questo cadavere non ri¬ 

guardano l’attuale argomento. 

38. Benché tu abbia ricevuto in que¬ 

ste Lettere molte cose spettanti a Vai¬ 

salva, a me e ad altri osservatori intorno 

alle ferite dello stomaco^ degl’intestini e 

di altri visceri contenuti nel ventre, tut¬ 

tavia produrrò di questi ultimi parécchie 

stòrie, che potrai inserire nel Sepidchre- 

tuiri. Pertanto le osservazioni di Harder(i) 

e di Bautzmann (2) appartengono alle fe¬ 

rite degPintestini crassi, cioè del eolon e 

del retto. In quella di Bautzman v’ha pa¬ 

rimente qualche oggetto che si riferisce 

ad una ferita del diaframma, ed in quella 

del primo vi è non so che cosa che , se ■ 
ben l’intesi , riguarda una ferita del ser- 

batojo del chilo , o al certo di uno dei i 

reni. Anche nella Lettera precedente (3) 

sì fece menzione della ferita di quest’ul¬ 

timo viscere; alla quale ora si aggiungerà t 

una osservazione di Laubio (4), la quale ' 

è tanto più interessante in quanto che il 

(1) Èph. N. C., dee. 3. A. 4 
òbs. 62. 

(2) Ibidem, obs. 2 34- 

(3) Niun. 4o* 

(4) Ephi N. C., cent. 10, obs. 8. 
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coltello era pervenuto sino al rene sinistro 

passando per mezzo alla milza. 

In quanto poi alle ferite della milza 

abbiamo in Berner (i) un’ altra osserva¬ 

zione j e in quanto a quelle del fegato, 

oltre gli esempi citati alla fine della pre¬ 

cedente Lettera (2), Bobn (3) ce ne darà 

degli altri che vie maggiormente a questi 

appartengono. — Del resto, fra i visceri 

del ventre non ve n’ è alcuno le di cui 

profonde ferite siano più certamente c più 

ceìeremente mortali di quelle del fegato, 

sia per la moltiplicità dei suoi vasi , sia 

per la loro grossezza che, appressandosi 

al diaframma, sempre più si aumenta. Ome¬ 

ro (4) adunque, in proposito di Euripilo 

che vibra una lancia, disse sapientemente: 

attrai>erso il fegato sotto i precordj , e 

lo fe’tosto cadere ; ed altrove (5) , par¬ 

lando di Patroclo : lo percosse là doi^e 

pongono l’ar.ima ( mentes fingunt ) nelle 

i^icìnanze del cuore, e cadde Ciò che 

poi noi leggiamo nel libro su 1’ Epiles¬ 

sìa (6J ci servirà come di cemento alla 

parola fingunt. 
E affinchè tu non avessi mai a credere 

che contro Fuso dei nostri antichi io fac¬ 

cia una digressione per citare un poeta, 

vedi le note che fece Galeno (7) a quel 

passo (8), di Omero, spettante ad Ulisse 

e al Ciclope: dove il fegato cìnge i pre¬ 

cordi» — La ferita di questa vena, dice 

Galeno, cioè la cava, nel luogo dov’essa 

unisce il fegato , nel quale s’ interna, al 

diaframma , 0 la sua lacei azione , sono 

seguite da una morte si acerba , che il 

Poeta, scrivendo che il sapientissimo Ulis¬ 

se tendeva insidie al Ciclope, benché som» 

mamente grande, e pieditava di uccider¬ 

lo, immaginò che non doveva immergere 

la spada in altra parte del corpo che in 

quella dove il fegato cinge i precor¬ 

di) Jet. N. C., cent. iQ, ohs. 8, 
(2) Num. 4>« 
(3) C. 4 siipr. ad N. 36 cit. 

(4) Iliade, l, 4* 
(5) Ivi, Ub. i6. 
( ).dove è cinto 

Pai suoi ripari il cor gli aperse il petto. 

Tr. di Monti 
(6) Num. 18. 

(7) L)e Usa part., l. 4, c. i4. 
(8j Odissea, l. 9. 

di... (**) ; ed al certo conf dava talmente 

in questa sede, che se il Ciclope vi fosse 
stato ferito non sarebbe sopravvissuto un 

solo istante. Ma anche Riolano (9) loda 

Galeno perchè produsse questa testimo¬ 

nianza di Omero , quantunque, tradito 

dalla memoria , dica che Ulisse fece ve¬ 

ramente ciò che i due autori pretesero 

che avrebbe dovuto fare. 

Fu già da me abbastanza dimostrato 

nella Seconda Lettera Anatomica (io) se si 

debba necessariamente aspettare una morte 

cosi celere e subitanea dalla ferita della 

vescichetta del fiele, allorché esaminai con 

diligenza tutti gli esempi della di lei rot¬ 

tura, derivata da ferimento o da tutt’altra 

causa, e che si dicevan prodotti sino a 

quel tempo. Da quell’ epoca in poi non 

mi ricordo di averne letto -che uno o due, 

l’uno dei quali potrai vederlo presso il 

celebre Van-Swieten (ii). Vi osserverai 

quali gravi sintomi succedettero tosto ed 

in seguito alla ferita della vescichetta, e 

allo stravaso di bile nella cavità del ven¬ 

tre , quantunque la morte non fosse av¬ 

venuta prima dell’incominciare del setti¬ 

mo giorno. Ma ciò non accadde in un 

altro esempio riportato dall’ illustre Tac¬ 

coni (’ 2) , e la Donna guarì perfettamente, 

quantunque un ascesso del fegato attac¬ 

cato al peritoneo avesse rotta la vescichet¬ 

ta. Oltredichè, vedo che il celebre Kalts- 

chmidt (( 3) si approssima all’opinione di 

Bohn (i4) con l’ammettere che la vita può 

essere a lungo protratta senza bile nella 

vescichetta , e che pensa pur anche che 

questa bile stravasata entro 1’ addomine 

non produce per sè stessa un nocumento 

immediato. 

Al contrario non v’è da dubitare che, 

se l’altra vescica, cioè l’orinaria, è ferita 

in modo che l’orina si versi entro la ca¬ 

vità del ventre , non ne nascano lesioni 

gravissime (come pure quando sono feriti 

(**) La corata dal fegato si cinge. 

Tr. di Pindem. 

(9) Jnthropogr., l. \, c. 2, 

( I o) Num. 96. 

(i 1) Comment, in Boerh. Jph. §. 312. 

(J2) De raris, quibusd. Hepat., etc. , 
ohserv. 

(i3) Dissert. de Vulner, hepat., 4^* 

(•4) C. 4 cit. 
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gli ureteri) ed in fine mortali. Di fatto 

l’orina non esce sempre per la ferita, co¬ 

me nelle osservazioni di Ruischio (i), di 

Bohn (2) e di Martini (3), sino a che non 

incomincia a scorrer per l’ uretra , dalla 

quale non poteva esser resa in conto al¬ 

cuno nel primo tempo. Ed invero, talvolta 

la vescica è ferita non già davanti , ma 

posterionnonte, come nella terza storia 

prodotta da Bohn (4) soprannominato, e 

nella quale un lato di questo viscere fu 

perforato al pari che su quella Serva di 

di cui parla Alessandro Camerario (5), e 

nella quale una piccola palla di piombo 

passò per.mezzo alla sostanza dell’utero, 

e quindi per mezzo alla vescica. 

Eccoci arrivati finalmente all’utero. Ol¬ 

tre questo medesimo esempio della ferita 

di un tal viscere, ne troverai degli altri, 

singolarmente nelle donne gravide, nelle 

quali il ferimento è tanto più pericolo¬ 

so in quanto che l’organo vi è maggior¬ 

mente esposto. Fra le Dissertazioni chi¬ 

rurgiche raccolte da Haller v’ha la CXXXI, 

dove (6) potrai leggere alcune osservazio¬ 

ni spettanti a quest’oggetto. 

Qualunque poi sia il viscere che è stato 

ferito, benché abbia i siici propri indizi, 

c soprattutto quello della sua sede , che 

ci vien dato dall’ anatomia , nulladimeno 

bisogna guardarsi di lasciarsi talvolta in¬ 

gannare da questo stesso ultimo indizio , 

non ricordandoci delle varietà che di so¬ 

vente s’incontrano , come 1’ inclinazione 

dell’utero verso uno dei lati, o singolar¬ 

mente come la posizione dell’infestino co¬ 

lon , che da quella sede trasversale, che 

pel solito occupa in alto, s’ incurva più 

o meno in basso, o come la situazione del 

fegato, riguardo al quale se in questa Let¬ 

tera non ti feci parola di ciò che osser¬ 

vai in diversi individui , me ne occupai 

al certo nella prima delle Anatomiche (7), 

(1) Cent, obs. anat, chìr. ']S. 
(2) C. 4 
(3) Commerc„ Litter., A. 1731, speeìm. 

4*5 n. 3. 

(4) C. 4 ci'£. 

(5) Act, N. C., iom. s, obs, 160, uers, 

Jin, 

(6) C, ì, §> s5. 

(7) Num, 2, 5 1 et seq. 

e parimente nella Parte II dei miei Ad- 

versarla (8) , dove non passai sotto si¬ 

lenzio ciò che relativamente allo stoma¬ 

co si debbe sospettare sopra parecchi sog¬ 

getti. 

Ma quand’anche tutti i visceri si man¬ 

tenessero sempre nella medesima sede , 

non è egli vero che, siccome il diafram¬ 

ma s’innalza nell’espirazione e si abbassa 

nell’inspirazione, cosi è seguito dallo sto¬ 

maco e soprattutto dal fegato, i quali tanto 

più discendono quanto più rigorosamente 

inspirano, stando in piedi, e che essendo- 

vóti per l’inedia i visceri che sostengono 

il fegato, manca a questo, per cosi di re, 

un punto d* appoggio che si oppone alla 

di lui discesa? come ti scrissi in un’altra 

Lettera (9) adducendo il sentimento di 

molti autori e antichi e moderni, a cui 

aggi ugnerai eziandio i celebri Winslow ( 1 o) 

e Wan-Swieten (i i), il quale non dubita 

che ciò non sia confermato da un’osser¬ 

vazione dell’Illustre Garengeot sul fegato 

di un Uomo che il ferirono nella parte 

inferiore di questo viscere mentre trova- 

vasi in tale stato. 

Bisogna dunque por mente a tutte que¬ 

ste cose e ad altre consimili5 e se in al¬ 

lora vi sarà qualche dubbio , alla cogni¬ 

zione della sede la più frequente si do¬ 

vranno aggiugnere altri indizi desunti dal¬ 

l’azione o dalle funzioni di ciascun vi¬ 

scere, e dalla natura delle parti che lo 

Dompongono* 

In siffatta maniera , le ferite dei vasi 

sanguigni si manifestano col sangue, che 

è molto se essi sono grossi e se niente 

fa ostacolo alla sua uscita del ventre, ed 

è copiosissimo se sono grossissimi, come 

l’aorta o la vena cava, quantunque la vita 

cessi con troppa celerità per aver tempo 

sufficiente da fare il diagnostico. —■ Ab¬ 

biamo una osservazione di rottura di una 

grossa arteria, cioè della splenica presso 

Hel wìch (i^ì, e un’altra di perforazione 

dell’aorta alla sua divisione in iliache , 

(8) Animadv. 2. 

(9) XXFI, nu,m. 25. 

(10) Expos. anat, Er. da bas-Ventre, 

mtm- 267 et seq. 

(51) Cominent. in eiV, 

(12} Eph. N, C, dee. Z, A, ^ et io, 

obs, 120, sub. A, !698. 
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senza alcuna offesa degrinteslini posti da¬ 

vanti alle medesime, presso Bilica (i)i 

D’altronde puoi leggere nel Sepiilchre- 

tum varie osservazioni di ferite delia vena 

eava, presso Fabrizio lldano (3) e Paw (H), 

e a queste aggiugnerai un esempio di 

Bohn (4) spettante alla vena iliaca inter¬ 

na, mediante il quale arriverai a com¬ 

prendere ciò che per un dato tempo può 

talvolta opporsi all’uscita del sangue non 

^lo dal ventre, come diceva poc’anzi, ma 

anche dalla stessa vei^ ferita. 

Intanto, a fìive di ritornare alle mie 

osservazioni su le ferite del ventre, essendo 

stata l’ultima di queste quella del Garzone 

del mugnajo , ricevine adesso alcune che 

appartengono ai colpi e alle compressioni 

del ventre medesimo. 
39. Un altro Mugnajo, ma vecchio, nel 

cadere sopra una pietra, si era offeso lo 

stesso lato della regione epicolica destra. 

Per la qual cosa, e perchè in allora spu¬ 

tava sangue, benché poco, nel tossire, sen 
venne all’ospedale. Essendo trascorsi più 

di quindici giorni senza che si fosse la¬ 

gnato quasi di niente, e siccome, per così 

dire, non rimaneva all’ospedale che a mo¬ 

tivo della sua povertà, e perchè le di lui 

forze erano ttittora languide, interrogatolo, 

disse che avea il ventre costipato. Aven¬ 

do reso ciò eh’ era stato introdotto per 

clistere, e nient’altro, siccome diceva che 
di già provava dolori di ventre , e che 

questo da poco tempo si era intumidito 

e teso quasi al grado della timpanitide , 

gli fu dato alla mattina un’ oncia di un 

elettuario chiamato diatartaro. Questo me¬ 

dicamento non fece niente, se si eccettui 

che nella notte appresso il Vecchio evacuò 

molto sangue nel letto, rigettando insieme 

col vomito le cose che avea prese per alG 

mento : ed assalito in un subito da un 

deliquio, muore poco dopo in quella me- 

iiesima notte, non molto prima della fine 
di novembre dell’anno J743. 

L’addomme, che fu tumido per tre gior¬ 

ni circa avanti la morte, continuò ad es¬ 

serlo trent’ore dopo di questa; ma di so- 

prappiù era verde al di fuori, inciso-che 

(i) Decacl. eacl, A. 7 et 8, oZ>5. 166. 

(‘3) Seat, hac 3, ol/s. 25, 18. 
(3') Ibidem, §. 19. 
(•4) De Remine, vuln., Sect. i. 

Morgagni Tomo Uh 
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l’ebbero si rinvenne inolt’ acqua nell’in¬ 

terno , quantunque non esistesse alcun 

principio di edema nei piedi. Riiuossa 

quest’acqua, lasciarono cosi ogni cosa per 

alcune ore atteso l’insopportabile fetore. 

E’rattanto era divenuta già verde anche la^ 

faccia stessa del peritoneo. 
Riconoscendo in allora con maggior at¬ 

tenzione ciò che da prima mi si era of¬ 

ferto alla vista, vidi tutto l’omento rat- 

tratto verso lo stomaco, e questo, a dir 

vero, non disteso, mentre grintestini te¬ 

nui eransi enfiali al massimo segno , e 

l’ileo in particolare , e ciò negli ultimi 

giri, per effètto di ana racchiusa , come 

sembrava. L’estremità delFileo medesimo 

e il principio del colon presentavano un 
color rosso che tendeva al cupo ; ed il 

cieco, a questo vicino, l’appendice ver¬ 

miforme ed il resto del colon avevano il 

loro naturai colore, mentre tutta luparie 

sinistra di quest’altimo e l’intestine retto 
eransi sommamente rattratti.— Riguardo 

poi a quella porzione di muscoli addo¬ 

minali che si era trovata vicina al prin¬ 

cipio del colon, sembrava echimosata nella, 

sua faccia interna ; ma questa faccia e 

quella parte d’intestini eh’ io dissi che 

aveva un colore preternaturale, nom pre¬ 

sentarono nè diaa^zza nè tumefazione. —-- 

Un cattivissimo odore ra’impedì di esa¬ 

minare la faccia interna degl’intestini. 

11 fegato era pallido, e la milza più 

grossa del dovere ; le glanclule poi del 

mesenterio le trovammo si piccole che , 

per vederle, fa d’uopo rimuover la pin¬ 

guedine. In ambe le cavità del» petto esi¬ 

steva non piccola quaiìtilà d’a€C[ua rossi- 

gaa : il pericardio ne conteneva più del 

consueto, ma non all’eccesso, nè cosi ros¬ 

seggiante. 11 polmone sinistro stava ade¬ 

rente alla pleura, in qualche parte , ma^ 

però era sana al pari del destro. 

Segato il cranio, e tolta la duramadre, 

sotto la pia osservai qua e là poche bolle 

d’aria, quindi una specie di gelatina. I 

vasi ehe scorrono su questa meninge era¬ 

no jicr la maggior parte distesi dal san¬ 

gue, ma l’erano in maggior grado qiielli 
che vanno ai lati del setto luci-io: oltrc- 

dichè uscirono parecchie gocce di sangue 

dalla sostanza midollare del cervello men¬ 

tre la incidcvaiw) : ed io tan-to più volli 

por mente a c[uesta cosa in cpiahto clm 

aveva trovata una rninor quantità di san¬ 

gue nei grossi vasi del ventre e del petto. 

3t 
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Non rinvenni acqua nei ventricoli del cer¬ 

vello : questo viscere si riconobbe abba¬ 

stanza solido, ma il cervelletto fu mollo 

floscio , e mollissima la gianduia pineale 

allorché incisi queste parti ed altre, che 

non occorre qui nominare , cioè a dire 

non oltre il quarto giorno dopo la morte. 

4o. Questo individuo morì , è vero , 

molto tejnpo dopo il colpo ricevuto nel- 

r addomine, ma un altro mancò di vita 

assai celeieinente in questa medesima cit¬ 

tà, verso l’anno, io credo, ib'joj allorché 

Jacopo Sandri ( che fu già mio maestro 

in Bologna, come altrove accennai) si tro¬ 

vava qui pei suoi studi. — Eccoti in al¬ 

trettante parole quello ch’ei mi narrava. 

4‘. Un Uomo, per aver ricevuto un 

calcio di cavallo nell’ ombellico , cadde 

morto subitamente in guisa d’un apople- 
tico. 

Nella dissezione non offerse niente di 

preternaturale fuorché un’echimosi e una 

nerezza negl’intestini che corrispondevano 

al luogo percosso. 

42. Avendo udito nella mia giovanezza 

questo racconto, mi ricordai di un’osser¬ 

vazione di Fabrizio lìdano (i), spettante 

ad un Giovane che cadde appena gli fu 

reciso il legamento ombellicale del fega¬ 

to, e mori con somma celerilà. Ma aven¬ 

do poscia considerato che la ragione e la 

maggior parte degli autori non danno mol¬ 

ta importanza alle lesioni di questo lega- 

juento, lasciai da parte quel mio pensie¬ 

ro, e ne abbracciai un altro che sembra 

sostenuto dalle osservazioni di Bohn (2) 

o da quelle di altri medici da esso citati, 

ed inoltre, da certi ragguagli di Benive- 

ni (3), riguardanti le percosse dell’addo- 

mine che gettano a terra gli uomini, e 

che li fanno tosto morire ( secondo che 

fjuest’ultimo autore la pensa) anche per 

effetto di scuotimenti e violentissime con¬ 

vulsioni del diaframma , dalle quali ne 

nasce la soffocazione e l’asfissia. Nullostan- 

te , siccome i colpi di cui parla non si 

riferiscono ali’ombellico, ma all’epigastrio, 

così per questo ed altri motivi sospendo 

(1) Cent. I, ohs, 53. 

(2) De Remine, vuln. , S. 1 et ^ , 
c. 3. 

(3) De ahdìt., etc,, morb, causis, c. 
I i Q, in fin. 

il mio consenso : tu poi fa come ti ag¬ 
grada. 

43. Apparterrebbe alle violente com¬ 
pressioni deiraddomiuc quella soprattutto 

che ricevette un Cocchiere dalla ruota di 

una carrozza che gli passò sul ventre, che 

produsse gravissimi incomodi ed un’aneu¬ 

risma delle piu voluminose c]\’ io abbia 
vedute, se non ti avessi descritto questa 

storia nella Quarantesima Lettera (4). be- 

lativamente poi alle ferite e percosse dei 

lombi , alle quali si riferiscono le osser¬ 

vazioni degl’illustri Verdries (5) e Quel- 

matz (6), non avendone ora in pronto al¬ 

cune delie mie, come ne ho molte di spet¬ 

tanti alle ferite o alle compressioni delle 

membra, passerò a queste ultime. 

44- Un Contadino, di una lodevole co¬ 

stituzione di corpo, nel lavorare sopra un 

legno si conficcò profondamente nel palmo 

della mano destra molti fiammenti di que¬ 

sto legno, e si fece una ferita che quasi 

corrispondeva all’interstizio delle ossa del 

metacarpo, corrispondente all’indice e al 

dito medio, nò si presentò ad un medico 

o ad un chirurgo se non quando tutto 

quel membro fu invaso da moti convul¬ 

sivi,' per la qual cosa il portarono final¬ 

mente all’ospedale otto giorni dopo la ri¬ 

cevuta ferita. In allora gli cavano sangue 

per la prima volta, gii danno olio fresco 

di mandorle dolci, spargono su la ferita 

deli’ olio resinoso di trementina , fanno 

delle unzioni sul membro destro e su la 

spina con linimenti anticonvulsivi, e ca¬ 
vano dalla ferita alcuni pezzi di legno ; 

ma invano , sia a motivo di ciò che di¬ 

remo fra poco , sia perchè la forza dei 

male che avevano tolalmeute negletto per 

si lungo tempo avea gettate radici troppo 

profonde , e perchè tutto quel membro 

veniva più che manifestamente rattratto 

ali’insù da frequentissimi moli convulsivi. 

Laonde mori qnarauL’ore dopo il suo in¬ 

gresso aii’ospedale, e nel tempo in cui io 

mostrava agli scolari la struttura del corpo 

innano sopr’aUri cadaveri (imperocché il 

mese di novembre deiranno 1 743 era qua¬ 

si per finire); e però mi servii anche del 

(4) Niirn. 26. 

(5) Jet. N, C., tom. 2, obs. 86. 

(6) Dissert., de Pinguedin., 17 in 
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gyo. — Intanto , come soglio^ passerò il 

rimanente sotto silenzio, e mi occuperò 

soltanto eli cose relative alle ferite o ad 

altri oggetti che abbastanza non erano entrò 

i limili della natura. 
La mano ed il braccio si videro ecces¬ 

sivamente tumidi. La ferita avea un ori¬ 

fizio angusto che si approssimava alla for¬ 

ma circolare; ma era si profonda, che si 

estendeva quasi sino al dorso della mano 

attraverso 1’ interstizio delie ossa da me 

nominate, avendo offeso l’espansione len¬ 

dinosa palmare, il sottostante muscolo ad¬ 

duttore del pollice , e i muscoli interos- 

sei e il lombricale pur anche: oltredichè 

i tendini dei flessori della seconda e terza 

falange di quelle dita , ed il nervo che 

passava a lato della ferita, erano, per quello 

ch’io vidi, similmente offesi, come il com¬ 

prenderai da ciò che ora esporremo. 

Di fatto, esaminando la ferita molto a 

fondo e con quella libertà che ai chirur¬ 

ghi non sarebbe stata permessa sul corpo 

vivente, trovai un pezzo di legno della 

forma di un paralellepipedo ^ sottile, ma 

più lungo dell’apice trasverso del dito mi¬ 

nimo, e meno largo della metà; e si era 

sì profondamente nascosto , internato ed 

infìsso , che non si potò in vermi conto 

divellere senza difficoltà sforzando quei 

tendini dei muscoli flessori da noi già in¬ 

dicati. Tu adunque comprendi che questi 

tendini erano stati maltrattati da quei 

frammento nel mentre che entrò, e che, 

dopo esser entrato, essendo da esso trat¬ 

tenuta la marcia, che in piccola quantità 

e quasi simile ad un icore usciva della 

ferita, quella divenne più acre pel rista¬ 

gno, e in conseguenza più atta ad irritare 
quei tendini, o almeno quel nervo , nel 

tempo che a poco a poco distillava. ■— Le 

vene, tanto esterne quanto interne, vidersi 

qua e là distese da un sangue fluido e 

nero, il che fu agevole a ravvisarsi nella 

dissezione del petto, del collo e della te¬ 
sta; e appunto per questo fu sommamen¬ 

te più facile ad accorgersi che la vena 

cefiuica mancava al membro sinistro, non 

solo sotto il gomito, ma anche sopra, se 

si eccettui che sopra ne trovai una te¬ 

nuissima traccia mediante un’attenta e ac¬ 
curata dissezione. 

Separalo il capo dalle vertebre non si 

versò punto d’acc|ua dal canal vertebrale, 

nè se ne rinvenne entro i ventricoli del 

cervello , dove osservai die i plessi co¬ 
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roidei erano di un rosso-cupo ; e nella 

dissezione deila sostanza midollare del cer¬ 

vello vidi sparsamente un copioso numero 

di vasellini sanguigni. Ma questo viscere, 

il cervelletto, la midolla ed i nervi ave¬ 

vano la loro naturale consistenza. 

45. Mentre ti fo la descrizione di que¬ 

ste convulsioni gravissime e mortali, che 

venner dopo una profonda ferita della ma¬ 

no, mi ricordo di quelle che tennero die¬ 

tro ad una piccola e lieve ferita del dito 

indice , e che non erano così gravi per 

loro stesse, ma sembrarono più di ciucilo 

che fossero, sì per quelle cose che ad esse 

si aggiunsero , come attesa la picciolezza 

dell’animale; dalla di cui morsicatura non 

si aspettavano niente di simile. — Una 

nobil Giovane Veronese, dell’età di se¬ 

dici anni , allevava, come quella Lesbia 

del suo Catullo (i), un passerino col quale 

scherzava : siccome con la mano sinistra 

voleva levarlo dalla spalla destra dove per 

sorte era volato, la trista bestìuola le mor¬ 

sicò con gran forza il dito indice , e la 

feri nella parte esterna dell’ articolazione 

della prima e seconda falange. Oltre gli 

integumenti comuni, fu lacerato qualche 

cosa di nervoso, come il mostrava lo stesso 

dito, che subito s’incurvò, nè si potè più 

distendere, o muovere: e tanto men mo- 

hil divenne quando, per la marcia rac¬ 

coltasi in breve tempo nella ferita, il do¬ 

lore si accrebbe, e la mano si contrasse 

e s’intumidi. Insorse una febbre di po¬ 

chi giorni. Questa e tutti gl’indicati ac¬ 

cidenti delle mani e del dito svanirono 

sotto una pronta cara, e in apparenza fe¬ 

lice. 

Si erano appena ottenuti questi vantag¬ 

gi, che quattordici giorni dopo la ferita 

del dito la Giovane fu assalita da un im¬ 

provviso tremore ai piedi , quindi alle 

mani, il quale a poco a poco si propagò 

a tutto il corpo, e produsse una perico¬ 

losa e lunga sincope: terminata la quale, 

non per questo calmaronsì i tremiti, che 

durarono per molte ore congiunti al pianto 

e talvolta anche agli urli, sino a che la 

Giovane, aperti finalmente gli occhi , ed 

abbassata la mascella inferiore, che si era 

serrata contro la superiore, ritornò in sè, 

affatto ignara di ciò che le era accaduto. 

(i) Cavrn. 2 et 3. 
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Ma dopo un breve riposo, con l’ordino 

stesso riaffacciaronsi tutti i sintomi, più 

leggieri è vero, e di minor durata, ma 

tanto frequenti che si contavano sedici o 
dicìotto accessi in un giorno. 

Le cose trovavansi in questo stato già 

da sei giorni allorché il 3i luglio del 

mi consdltaron con lettera che mi 

porgeva siffatti ragguagli. A dir vero, ri¬ 

cordevole degli Aforismi d’Jppocrate (i), 

non mi piacque molto che in simil caso 

avessero troncata la febbre con la cortec¬ 

cia peruviana, e che la ferita fosse stata 

ridotta cosi presto alla cicatrizzazione, ri- 

sovvenendomi che Celso (2), secondo la 

lezione che altrove (3) dimostrai doversi 

conservare, pensava che quasi ogni mor¬ 

sica tura ha un suo particolar releno, e 

che Matteo Tiling (4), Gio. Giorgio Som- 

raer (5), e, pi-ima di essi, Giovanni Schen- 

cke (6), pensarono nella stessa maniera 

in vista dei gravissimi sintomi che simil¬ 

mente insorsero dopo la morsicatura di 

un’oca e di un gallo, l’nltimo appoggiato 

ad una osservazione di Bacci, ed i primi 

alle loro proprie. 

Ciò nondimeno, siccome io considerava 

che tutte queste morsicature erano state 

fatte o sulle mani o sopra un dito (come 

nel caso attuale), parti che , o per esser 

fornite di tanti tendini, o per qualunque 

altra causa più evidente, vanno al certo 

di sovente soggette a grandi e violenti 

malori, anche quando sono lacerate e con¬ 

tuse senza alcun?, virulenta infezione, feci 

una risposta, nella quale indicava dei 

mezzi ch’io credei convenienti, sia che 

gl’insulti fossero stati prodotti dalla troppo 

celere chiusura della feril-a , sia che in 

quest’occasione soltanto non avessero avuta 

un’origine diversa da quella delle isteri¬ 

che , poiché la Giovane era di tempera¬ 

mento sanguigno che inclinava al melan¬ 

conico, ed era piena di sughi, senza che 

rendesse in ciascun ìuese sufficiente quan¬ 

tità eli sangue per l’utero, considerata 

(1) 6’. //, 26, et IF, 57. 

(2) De Medie., l. ò, c. 27. 
(3) In Cels. Epist. r. 

(4) Eph. N. C., dee. 2, ohs, 76. 
(5) Dee. end., ;o, obs. 82, 

(6) Obs. Medie., l. 7, S. i, obs. )3. 

in Jìn. 

quella copia di umori. Laonde, o sia che 

tutti quegli accidenti si calmassero con 

quei pi-esidj , o per la forza dell’ età e 

della natura, egli è certo che in appresso 

non ricevemmo su di ciò nessuu’aitra do¬ 
glianza. 

46. Un Lanaiuolo fece rissa con uno 

ch’(’ra suo zio paterno o materno , o al 

certo parente. Ambedue erano riscaldati 
per l’eccessiva quantità di vino bevuto , 

come la maggior parte del basso popolo 

usa di fare in questi paesi nel giorno 

che avvenne una tal contesa , cioè 1’ un¬ 

dici di novembre, correndo l’anno t74M 

Finalmente nella notte si venne dalle pa¬ 

role alle armi. 11 primo, zoppo dal mem¬ 

bro destro, cade in terra, e l’altro ivi lo 

ferisce con nn coltello nella coscia si¬ 

nistra , anzi gliela trapassa ; di fatto la 

punta del coltello , enti'ata poco sopra il 

ginocchio pel lato anteriore interno, uscì 

dal lato posteriore esterno. Da ambi gli 

orifizi della ferita tosto ne avviene una 

grande effusione di sangue, la quale, es¬ 

sendo la notte avanzata, non solo non potè 

esser trattenuta dagli astanti, ma neppur 

frenata per un qualche tempo affinchè l’in¬ 

dividuo , che il trasportarono in fine al- 

l’ospedale , non avesse dovuto morire in 

sei o sette ore. 

Il cadavere eh’ era magro , ma nei li¬ 

miti di sanità , fu opportuno pei nostri 

studi, come lo fu anche la stagione. Laon- ! 

de lo notomizzai il 12 di quel mese e j 

nei giorni successivi. Riguardo poi alla i 

causa dello zoppicamento, da me ricono- | 

scinto, mi riserbo a parlarne in un’altra 1 

Lettera (7), e intorno a diversi altri og- i 

getti da me notati saranno da me altrove i 

descritti. Intanto ci occuperemo del ri- i 

manente. 

E primieramente, aperta con diligenza 

la ferita , ci si offerse la causa di quel- 

l’eccessivo versamento di sangue 5 imj)c- 

rocchè l’arteria crurale e la vena corri¬ 

spondente erano in gran parte recise per ; 

traverso là dove esse si dirigono alla vol¬ 

ta del popìite. Ma nel ventre l’omento , i 

moderatamente pingue , si era raltratto j| 

verso lo stomaco a destra e a sinistra. 

Questo viscere era pieno di vino : nulla- 

dimeno non si offerse in ninna parte al- 

(7) Lettera LEI, niim. 14. 
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'cun vaso chihfero scorrente pel meeente- 

rio o per grinteslini; fra i quali, i tenui, 

eccettuato il solo, eluocleno , erano di un 

ciipo-cenerino : tutta la parte trasversale 

del colon, ed una porzione delle sue par¬ 

ti vicine all’uno ed all’altro lato, eransi 

rat tratte al segno di presentare quasi la 

picciolezza di un pollice. La vescichetta 

del fiele fu egualmente rattratta, come il 

facea conoscere e la tenue quantità di 

bile che conteneva, e la fossa, scavata sul 

fegato per riceverla, poiché, mentre questa 

fossa avrebbe dovuto corrisponderle con la 

sua larghezza, era assai più larga di essa. — 
Molto voluminosi furono i reni; piccola la 

milza, e di una forma straordinaria, ma però 

non meno sana di quelli , se si eccettui 

che nell’inciderla mi sembrò solida pia 

del dovere. 
Nel petto i polmoni, d’altronde sani , 

si erano talmente appianati , che appena 

mi ricordo di averli veduti di un volume 

più piccolo; ma il destro l’era in un gra¬ 

do maggiore , imperocché stava attaccato 

alla pleura solo con la parte superiore 

mediante una floscia membrana, non molto 

larga, mentre il lato del polmone sinistro 

orale quasi tutto assai tenacemente con¬ 
giunto. 

La causa per cui quei visceri erano in 

tal guisa scaduti, ed avevano quel colore 

cincreo-biancastro, eccettuatane, com’é di 

dovere, la parte posteriore, proveniva dal¬ 

la tenuissima quantità di sangue, la quale, 

come vedemmo, abbondava nei grossi vasi 

del ventre e del petto : ad onta di ciò, 

i muscoli avevano un bellissimo colore. — 

]Ma anche il cuore era aflàtto mancante 

di sangue, dimodoché se ne trovò appena 

un piccolo grumo nell’orecchietta destra. 

Uti tal grumo si approssimava ad una 

concrezione poliposa, mentre quanto ri¬ 

maneva di sangue nelle altre parti era 
fluido. 

47. Se un esperto chirurgo avesse po¬ 

tuto trovarvisi fatta appena la ferita , e 

stringere la coscia sopra la ferita mede" 

sima con un legame detto torcolare , sa¬ 

rebbe almeno stato in caso di salvare il 

suggetto per tanto tempo quanto ve ne 

occorreva per fare l’amputazione del mem¬ 

bro, imperocché l’incisione trasversale di 

gran parte dell’arteria e della vena avreb¬ 

be reso inutili gli altri mezzi curativi , 

che furono non solo consigliati , ma an¬ 

cora posti felicemente in uso dal celebre 
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Eistcro (1) in un caso dove l’arteria fu 

incisa quasi in quel medesimo luogo, ma 

longitudinalmente. E al certo una sì fatta 

incisione combinata con tanta fluidità di 

sangue non poteva neppur presentare la 

meschina speranza che un grumo di san¬ 

gue chiuderebbe la ferita per alcuni gior¬ 

ni , come comprenderai dal Sepulchre^ 

tam (2) che fu ciò veduto da Bartolino 

in un caso di tal natura. 

Per quello poi che concerne le ferite 

dei vasi che non ammettono nessuna cura, 

o non 1’ ammettono senza 1’ amputazione 

per gli «Ili e gli altri membri , potrai 

leggere molte osservazioni riportate da 

Giovanni Bohn in quel suo libro intito¬ 

lato De Renunctiatione Vulnerum letha^ 
lium (3^: nè tu ti maraviglierai ch’io abbia 

citato cosi di sovente nella presente Let¬ 

tera quest’uomo distinto, allorché avrai 
considerato sia il numero degli esempi che 

ei produsse, sia il continuo silenzio intorno 

ad essi osservato nel Sepulchretum, o al¬ 

lorché saprai, in fine, ciò ch’io debba alla 

di lui memoria , egli che, oltre a varie 

altre cose, benignamente in’inviò nella sua 

vecchiezza questo libro insieme ad altre 

sue opere nel tempo di mia gioventù. 

48. Sembra che appartenga alle coni- 

pi’essioni violenti delle membra inferiori 

un caso di un Giovanetto che morì al¬ 

l’ospedale di S. Maria della Morte, e fu 

inciso nel tempo che a sorte passai per Bo¬ 

logna ai primi del mese di giugno del¬ 

l’anno 1709. 

49. La ruota di un carro ch’era pas¬ 

sata su la parte quasi inferiore del cal¬ 
cagno sinistro di un Giovanetto di diciot¬ 

to anni pareva che non avesse prodotto 

altro nocumento che la lacerazione degli 

integumenti comuni. Mentre che la gua¬ 

rigione della ferita, leggiera in apparen¬ 

za, progrediva felicemente, ecco che dopo 

alcuni giorni il collo e il dorso gli s’ir¬ 

rigidiscono in modo, che, essendo stato 

colto come da un tetano, poteva muover 

bensì le membra, ma non già il collo ed 

il dorso. A ciò si aggiunsero di quando 

( I ) Disserta de art. crural, vulner. , 

niim. 6 et seq. 

(2) Sect. hac. 3, obs, 26, 8. 

(3) Sect. i. 
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in quando dei vioìenlissimi tremori rii 
tutto il corpo. — Essendosi mantenuti 
cosi tutti questi sintomi per venti e più 
giorni, con le facoltà mentali sempre sane, 
egli cessò di vivere per lo stertore che 
insensibilmente auinentavasi , dopo aver 
vomitato un lombrico cilindrico. 

Esaminato il piede in quel medesimo 
giorno in cui era morto , si vide il cal¬ 
cagno quasi sanato. Aperto 1’ addomine , 
divenuto tumido, fu osservato un piccolo 
stravaso d’acqua: gl’ intestini poi, ed an¬ 
che Io stomaco erano sani, è vero , ma 
sommamente distesi dall’aria. Nel colon j 
in vicinanza dell’appendice vermiforme , 
esisteva un lombrico morto. —- Parimen¬ 
te il torace presentò poc’acqua stravasata 
nella cavità sinistra, e la parte posterio¬ 
re di questo lato era dura e di una so¬ 
stanza simile a quella del fegato. Con¬ 
tenevano concrezioni polipose i grossi 
vasi e i ventricoli del cuore , il destro 
dei quali racchiudeva sangue con bollici¬ 
ne d’aria^ 

Segato il cranio, rinvennero del sangue 
coagulato nel seno lateral destro della du¬ 
ramadre, mentre eravene dì fluido nell’al¬ 
tro, non senza bolle alquanto grosse. Fu¬ 
rono osservate molte bolle anche sotto la 
piamadre , soprattutto presso il lobo an- 
terior sinistro del cervello 5 oltredichè , 
sotto questa meninge ristagnava delPacqua; 
e qualcuno , che volle gustarla , non ci 
trovò nessun sapore, o al più gli sembrò 
lievemente salata. Nei ventricoli del cer¬ 
vello si era raccolto non poco umore ac¬ 
quoso , del quale se ne versò in abbon¬ 
danza dal canal vertebrale, singolarmente 
quando ordinai che levassero i lombi e 
l’osso sacro. Il cervello fu molle , ed il 
cervelletto saldo: i vasi sanguigni poi, che 
su questo scorrevano, ed i plessi coroidei, 
non erano punto biancastri. 

5o. Ciò che Vallesio (i) opinò di quel 
Giovane d’Ippocratej il quale avea corso 
j)er una via disastrosa, e a cui gli dolse 
poscia il calcagno singolarmence nella 
parte inferiore, e che non risse che soli 
venti giorni dopo la corsa (quella parie 
e le sue vicinanze erano divenute nere). 

(1) Comment. in l. 5 Epidem. , n. 
47. 

e ciò che Augenio (2) slmilmente ponsò 
riguardo a molti individui che morirono 
in conseguenza di una '^eve ferita, c no¬ 
minatamente riguardo a M. Sobriranzio , 
che contro Vaspettatira di ognuno mancò 
di vita il quattordicesimo giorno per una 
ferita assai piccola fatta al calcagno , 
vale a dire che lievi cause esterne di tal 
sorta non sono che un’occasione, e che 
la cattiva disposizione del corpo e la ma¬ 
lignità dei sughi sono quelle che produ¬ 
cono la gravezza dei sintotni ed anche la 
morte, ti sembrerà facilmente di doverlo 
ammettere in questo caso, tanto più che 
i lombrici, ed il pronto svolgimento delle 
bolle d’aria dal sangue e dagli umori si 
possono considerare come indizi della cat¬ 
tiva disposizione di questi umori, o sia, 
secondo il linguaggio degli antichi, dalla 
putredine. 

Ed invelo non disprezzo siffatti indizi, 
ricavati da Tppocrate stesso (3), il quale 
scrisse che gli uomini muojono per ogni 
sorta di ferite, anche non gravi’, e che 
nulladimeno non bisogna stupirsene.... 
considerando che..,, i corpi degli uomini 
sono mollo fra loro dissimili. Oltredichè 
tu non ignori; avendotene altrove (4) 
lato, che conosco questo passo di Valerio 
M.: La fine della nostra vita essendo e- 
sposta a varie ed occulte cagioni, iaZ- 
volia parecchi accidenti assumono imme- 
riiamenie il titolo di Fato supremo al¬ 
lorché essi avvengano piuttosto nel tempo 
della morte, anziché siano la causa della 
morte stessa. 

Finalmente quando parlai in questa 
medesima Lettera (5) della piccola ferita 
di quella Giovane veronese , che fu se¬ 
guita da gravi sintomi, potesti conoscere 
qual peso io accordi a indizi di tal sorta, 
àia pure se qualcuno considera per av¬ 
ventura in questi due casi l’indole della 
parte che restò ferita per una causa e-• 
sterna, e se attentamente esamina il ge¬ 
nere dei sintomi che vi si unirono, voglio c 
dire le convulsioni, che poterono dar ori- 

(2) Tom. i, l. 9, Epist. medie. 2, vel 
potius 3. 

(3) Praedict. l. 2 , num. et 20, 
apiid. Marinell. 

Lettera XXVI, num, \i\. 
(5) Num. 45. 
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gine alla maggior parte degli accidenti 

che sopravvennero non solo su quella Fan¬ 

ciulla, ma eziandio su questo Giovane 

poiché la sincope, gli stravasi d’acqua, 

1’ infiaiiiinazione dei polmoni facilmente 

succedono perchè i vasi sono qua e là 

stretti, ed il moto della linfa e del san¬ 

gue si è rallentato per lungo spazio di 

tempo); se qualcuno, dissi, considerando 

tali cose preferisce di dar maggiore in¬ 

fluenza alla causa accidentale esterna che 

all’occasione di questi accidenti, non mi 

ci opporrò pertinacemente. Addio. 

LETTERA 

ANATOMICO—MEDICA LV. 

all’jmico* 

Delle Ulcere e dello Sfacelo. 

1. Siccome la Sezione che porta que¬ 

sto titolo , e che è la quarta di questo 

quarto Libro del Sepulchreturn, incomin¬ 

cia dagli Acori e dalla Tigna, non si può 

abbastanza comprendere perchè non ab¬ 

bracci anche le osservazioni della Lebbra, 

della Rogna e della Tigna stessa , alcune 

delle quali le troverai al principio della 

Sezione XI, ed una sola quasi in (ine 

della XII (i). Di ciò non fu certamente 

causa il timore che questa cpaarta Sezione 

fosse per riuscir troppo lunga , poiché 

quelle osservazioni che furono altrove ri¬ 

messe , sono poche, e c{uesta Sezione è 

breve, tanto più se ne togli gli scoi] , e 

se rifletti che di tredici storie, riportate 

sotto il numero X, n’erano già state pro¬ 

dotte anteriormente dieci in altro luogo, 

e che una di esse (2) fu descritta due 

volte nella medesima Sezione. Volli poi 

menzionar c^ueste cose perchè, non volen¬ 

do io ripetere alcuna osservazione , non 

ti avessi mai da stupire che non me ne 

sieno rimaste che appena qualcune , che 

ora riporteremo in questa Lettera. 

2. E per incominciar noi pure dagli 

Acori e dalla Scabbia , se a sorte tu de¬ 

siderassi sapere ciò che da Vaisalva e da 

noi si è ritrovato su coloro che furono 

infetti da questi malori, il troverai facil- 

(j) In Addìtam.j obs. 6, 

(2) 6 et 8. 
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mente nelle Lettere X (3) , XVI (4), 

XXXVIII (5), XLI (6), ed in altre an¬ 

cora. Io poi vorrei che tu , rileggendo 

cpieste cose, osservassi che quelle ulcerette 

essendosi seccate o per loro stesse, o per 

certe unzioni, il Fanciullo mori convulso, 

la Fanciulla mori d’ idropisia di petto e 

di pericardio , la Donna di febbre acuta 

e di timpanite, ed il Giovane di soppres¬ 

sione d’orina; e che la causa della morte- 

fu la chiusura di quelle ulcerette, che 

mentre gemevano materia, impedivano le 

malattie od anche le toglievano, com’era 

manifesto nel Fanciullo e nella Donna , 

e che, quando si asciugavano , conserva¬ 

vano nel sangue le particelle irritanti che 

prima uscivan fuori dalla lor superfìcie , 

e trattenevano inoltre quel nocivo umore 

che ben presto si diffuse quasi da per 

tutto, o nelle meningi o nel ventre, ov¬ 

vero nel petto , il quale su la Fanciulla, 

il trovai pieno di un’acqua alquanto ce¬ 
rulea. 

T’incontrerai pur anche al principia 

della Lettera XVIII (7) nella storia di 

un Calzolaio, il di cui corpo era coperto 

di minuta scabbia. Ma qui rifletti fra te 

stesso che se per sorte avesse qualcuno, 
voluto fugarla con l’unzione, avrebbe, trat¬ 

tenendo cosi le molecole corrosive , vie 

più aumentato i vizi della rilassata e as¬ 

sottigliata parete del ventricolo sinistro* 

del cuore e della aorta ad esso congiunta,^ 

che internamente fu livida ed ineguale; e 

tu il crederai vie più facilmente se ora, 

ti richiamerai alla memoria ciò che ac¬ 

cadde a Trombelli (8) per aver ripercosso, 

un’eruzione erpetica, —r D’altra parte ve¬ 

drai che le osservazioni riportate sul prin¬ 

cipio di questa Sezione IV del SepuU 

chreiwn si accordano con quelle di Vai¬ 

salva e le mie ; una appartiene ad un 

Principino di due anni (9), sotto il cranio 

del quale, dopo che furono affatto scom¬ 

parsi gli acori, trovarono dell’acqua san-, 

guigna, e non poca per quel corpicciuolo; 

(3) Num. 9. 

(4) Num. 34. 
(5) Num. 22. 

(6) Num. 4* 
(7) Num. 2. 

(8) Lettera XXVI, num. 89, 

(9) Obs. i, §. I, 
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l’altra appartiene ad una Donna (i), che, 

sanata dalla tigna mediante certe lozioni, 

ei)bc un emisfero del cervello putrefatto 

e ripieno di un icore citrino. 
Se a tali osservazioni volessi aggiugner- 

iie delle altre non te ne mancheranno; e 

soprattutto ne avrai due , una di Schul- 

ze (2), che fa vedere da quante e da quali 

lesioni furono invasi i visceri dopo la ri- 

percussione di una grave, umida e antica 

scabbia, procurata con un rimedio ester¬ 

no; 1’ altra di Lanzoni (3), che dimostra 
i vizi rinvenuti nel cervello, nel diafram¬ 

ma, nel fegato, in seguito ad un’acre tigna 

e ad una sordida scabbia rimossa con le 

unzioni. 
3. Ma qual è quel medico che, anche 

senza la dissezione dei cadaveri, non abbia 

veduto dei mali interni o esterni derivati 

dalla rogna o dalla crosta lattea ripercos¬ 

se? Ti ricorderai che Valsalva (4) fu con¬ 

sultato per un tumore, il quale, sia ciré 

fosse una vera esostosi del ginocchio, sia 

che la simulasse, era succeduto alla causa 

di cui ora parliamo. Da questa stessa na- 

quero malattie- interne o esterne, vedute 

da Gerbez (5) , fra le quali si contano 

febbri maligne, anche mortali, come Lan¬ 

zoni (6) 1’"osservò più di una volta , e 

parimente un’asma occorsa a Dethardin (7), 

e un’apoplessia descritta da Cuinmio (8), 

citato dallo stesso Dethardin; cose tutte 

che riconoscerai leggendo le osservazioni 

di questi autori. 
Sarebbe facilissimo aggiungere a queste 

un gran numero di storie se fosse neces¬ 

sario, o se non dovessi citarle in un altro 

Inogo più in basso (9). Per lo che, quan¬ 

tunque ne potessi qui riportare non poche 

delle mie, mi limiterò a due , raccolte 

(i ) Ibidem^ §. 2. 

Act. N. C., toin, I, obs. 281 . 

(3) Eph, eorumd.y dee, 3, A.^J et i o, 

obs. i i3. 

(4) Lettera L, mim. i3. 

(5) Eph. cit., dee. 3, A. 2, obs. 167. 

(6j Ejusd. dee., A. 9 et 10, obs, cit. 

li3, et obs. 16. 

(7) Append. ad dee. 3, A. 5 et 6, n. 

8, in obs. para Liei, ad obs. 58* 

(8) J}ec. i, A. I, obs. 58. 

(9) Nutn. 7. 

nel solo mese di febbraio dcIPanno 1710, 

sopra due Gentiluomini della mia patria. 

In Uno, che si era esposto alle ingiu¬ 
rie dell’aria fredda della notte , si erano 

seccate delle ulcerette di capo, affatto si¬ 

mili a ciò che nei fanciulli chiamiamo 

lattime , quando , trascorsi appena otto 

giorni, lo assalì una febbre maligna, ac¬ 

compagnata da vomiti, ed in fine da sin¬ 

ghiozzo; e benché in questa febbre il polso 

fosse debolissimo, e non mancassero altri 

cattivi sintomi, oltre quelli da me indi¬ 

cati , tuttavia gli sembrava di star sem¬ 

pre bene. Ma cessò di vivere in nona 

giornata di malattia, essendo riusciti vani 

quei mezzi che furon creduti opportuni 

dal suo vecchio medico ed anche da me, 

che fui chiamato negli ultimi giorni. 

L’altro Individuo , affetto da un vizio 

onninamente simile, riguardo aìl’erosione 

e alla crosta della cute (vizio che da prima 

ai manifestò su le braccia, subito dopo si 

estese alle gambe, poscia a diverse altre 

parti) avendo fatt’uso , per consiglio non. 

so di chi, di una camicia suffumicata di 

solfo, era bensì guarito quasi di ogni ma¬ 

lattia della cute, ma al tempo stesso era 

stato preso da dolori reumatici universali, 

accompagnati da febbre, che non solo gli. 

vietavano di riposare nella notte , ma di 

voltarsi dall’ un lato nell’altro nel corso 

della giornata. Oltredichè quei dolori in¬ 

cominciavano ad estendersi anche alla lin¬ 

gua e alla gola; e noi ci opponemmo con 

prontezza e con ogni studio, ftlà se la na¬ 

tura non fosse venuta in soccorso, discac¬ 

ciando la materia ripercossa, in parte ver¬ 

so la cute e in parte verso gli intestini, 

ai quali di per sé stessa tendeva, non 

avremmo al certo veduto a dissiparsi i 

dolori entro lo spazio di un mese, nè a 

guarire perfettamente la cute nella suc¬ 

cessiva primavera, nè Famnialato a goder 

poscia di buona salute, e pervenire sino 

all'estrema vecchiezza. 

Ma, coni’io diceva, non vi sarà alcun 

medico a. cui non siansi presentati dei 

casi di tal natura dacché Ippocrate (10) 

riportò primo di tutti la storia di qviet- 

l’Ateniese che, granLÌcmente torineuLalo da r 

prurigine per tutto il corpo , ed avendo> 

la cute di tal grossezza ed aspetto da meu- 

(10) Epid., l. 5, 11. 4 apud MarinelL 
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tire una lebbra, fece uso dei bagni caldi 

di Melo, si liberò, è vero, dalla pruri- 

gine e dalla grossezza della cute , ma 

divenne idropico e morì. Marziano (i) poi 

era di opinione che le acque di quei ba¬ 

gni fossero sulfuree, ed è certo che Pli¬ 

nio (2) riferì che il solfo dell’woZa di 

Melo era celebratissimo, e Dioscoride (3), 

che vi si trovava in abbondanza. 

4. Queste cose, e ciò ch’io dissi delle 
malattie che sono la conseguenza delia 

rogna ripercossa con le unzioni, facilmente 

t’ indurranno a domandarmi quello che 

io ne pensi dei minutissimi animalini che 

furono veduti da uomini espertissimi del¬ 

l’età nostra; costoro adunque, insegnando 

che tali animalini sono l’unica causa della 

rogna, insegnaron pur anche che si pote¬ 

va ommettere la cura interna , e che fa 

d’uopo sterminarli, in qualunque stagio¬ 

ne, con l’uso esterno dei rimedi sulfurei 

e di altri che siano atti a farli morire ; 

poiché, dicono essi, distrutta la causa, la 

rogna sparirà subito e con certezza senza 
che nasca nessun incomodo, e tanto meno 

alcun malore. In quanto a me poi , per 

parlarti con la solita ingenuità , primie¬ 

ramente ti avvertirò di non concedere ad 

nomini eruditi più di quello cb’essi stessi 

si attribuiscono; di fatto, per ciò che si 

riferisce a tale scoperta , è facilissimo il 

dimostrare che quegli animalini erano noti 

ad autori molto più antichi di quelli che 
costoro conoscono. 

Nè parlo di quegli scrittori che, per 

quel ch’io scorgo, furono da taluno indi¬ 

cati presso Daniele Sennert (4), dove parla 

dei vermi del dorso, e molto meno di 

quelli che già scrissero sul cosi detto dra¬ 

goncello presso Velschio (5), come l’avrai 

compreso dalla precedente Sezione III del 

Sepulchretum (6); ma intendo parlare di 

autori che fecero menzione di animalucci 

assai più piccoli, o almeno più corti, con 

parole simili a quelle usate da Avenzoar 

presso Giovanni Laugio (7): di fatto Aven- 

(1) Annot. ad hunc Hipp. locum, 

(2) Nat. Hist., l. 35, c. i5. 

(3) De Medie, mat., l. 5, c. 83. 

(4) Medie, pract., l. 2, p. 2, c. 24» 

(3) Exercit. de Vena medinens. 
(6) Ad obs. 26, schol. n. 5. 

(7) L. 2, Epist. med. 42. 

Morgagni 'Forno 111. 
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zoar dice: Vi sono degli acari pellicelli, 

chiamati dagli Arabi assoabat, che sotto 

la cute scorrono su le mani e su le gam¬ 

be : producono parimente delle pustole 

piene d’acqua sotto la cute dove si ascon¬ 

dono^ recisa la quale, escono degli ani¬ 

malini si piccoli, che appena distinguer 

si possono anche con una vista acutis¬ 

sima. 

D’ altronde la forma di questi piccoli 

animalini era stata anteriormente ricono¬ 

sciuta con 1’ ajuto del miscroscopio come 

1’ attestano le osservazioni di Borelli ci¬ 

tate da Velschio (8), secondo le quali 

gli acari assomigliano a tartarughe, e 

come soprattutto il conferma quell’ osser¬ 

vazione di Ettmùler, pubblicata nel pri¬ 

mo volume (9) degli Atti degli Eruditi 

di Lipsia, la quale, oltre al far conoscere 

altri autori che ne avevano veduti prima, 

contiene la descrizione e il disegno degli 

stessi animaletti, dimodoché questa descri¬ 

zione e disegno poterono bensì esser perfe¬ 

zionati alcuni anni dopo, ma non già esser 

affatto nuovi. —r Oltre a ciò , avranno 

potuto illustrare con eccellenti spiegazioni 

molti oggetti spettanti all’ origine della 

scabbia, alla sua moltiplicazione , e alla 

facilità si della comunicazione per con¬ 

tatto, come della cura con certi rimedi 

adoprati esternamente , ed altro di siffatto 

genere ; ma quando questi uomini dotti 

lodano la cura esterna, non curandosi del- 

1’ interna, sembra che sia ad essi acca¬ 

duta la stessa cosa che a Van-Helmont (i o), 

il quale loda del pari la prima e biasima 

la seconda. Ed invero , benché Helmont 

riconosca una scabbia spontanea (i i), oltre 

quella che ha luogo per contatto, tuttavia, 

e per 1’una e per l’altra specie si limi¬ 

tava a stabilir su la cute la medesima 

indole, il medesimo principio, come pure 
il medesimo fermento. 

Quei dotti poi stabiliscono che tutta 

la malattia risiede nella cute soltanto 

perché gli animalini solo sopr’ essa si an¬ 

nidano , i quali se non esistessero al 

mondo, pretendono che non vi sarebbe 

neppur la scabbia, e che nessuno può es- 

(8) Exercit. cit., c. 7. 

(9) An. 1682, M. septemhr. 

(loj Traci. l\ò, inscript. Scahies, etc.. 

(li) Ibidem, niim. ii. 
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seme affetto senz’ aver ricevuto quegli 
animaletti. — Vediamo dunque con la 
scorta di tali dottrine ciò che gli uni e 
gli altri di questi scrittori insegnarono 
di vero e di utile, o di meno vero, o 
di meno sicuro nella cura, 

5, Baillou (i), uomo di gran perspi¬ 
cacia e sapere , essendosi imbattuto , in 
merito alle affezioni della cute, in dogmi 
di certi autori che si combinano con 
quelli di cui poc’ anzi parlava , appog¬ 
giato alla ragione, alla esperienza e alla 
dottrina d’Ippocrate, opinò che bisognava 
cautamente distinguere tre generi d’affe¬ 
zioni della cute, per cui alcune sareb¬ 
bero come malattie della cute stessa, al¬ 
tre come ascessi delle parti interne , e 
parecchie come occupanti un luogo medio 
fra queste. Nè ommise i segni, pei quali 
noi riconosceremmo ciascuna di esse j nè 
dubitò che, allorquando non sono che 
malattie della cute , non sì debba com¬ 
battere quel vizio esterno senza irritare 
le parti interne con rimedi purgativi. E 
indicò pur anche che senza dubbio ap¬ 
partenevano a ciò quelle pustole larghe 
di Simone, il quale, come scrisse Ippo- 
crate (2) , provava sollievo quando si un¬ 
geva presso il fuoco, o che si lavava 
con acqua calda , mentre il vomito non 
gli fu giovevole. 

Ma si riferisce singolarmente alEattiiale 
oggetto ciò che troverai notato sotto que¬ 
ste parole di Baillou (3): Quando qual¬ 
cuno giace con un rognoso , e la cute 
rimane affetta, questo malore è vera¬ 
mente cutaneo ^ e la cura debb’essere su- 
perficiale, — Tu vedi adunque cosa sia 
di vero e di utile in quella sola cura 
esterna, ommessa affatto E interna, quan¬ 
do un sano contrasse la scabbia poco dopo 
aver toccato un rognoso o la dì lui bian¬ 
cheria o vesti ; ma tu vedi al tempo stessa 
cosa vi sarebbe di meno vero e di meno 
sicuro in questo metodo di cura se la 
rogna non sì limitasse ad essere una ma¬ 
lattia della cute , e se vi fosse un ascesso, 
Q un ascesso combinato con un morbo 
cutaneo. Imperocché non si debb’ essere 

(1) JEpid. et Ephem. l. i , Constit. 
hyem. an, 1754* 

(2) Epid., /. 6, S, 2. 
(3) Num. 1 o. 

si facili a credere quando dicono che la 

scabbia non nasce se non se dal contatto 
di un rognoso, e dai di lei animalini_ 

Non nascerebbe mai dalla sordidezza, da 

cattivi cibi e da insalubri bevande ? __ 

Al certo la maggior parte dei medici la 

pensa diversamente, e fra gli altri Sen- 

nert, che citai nella mia Lettera 11 su 

Sammonico (4), come pure Sammonico 
stesso, se realmente scrisse ciò che mi 

studiai dimostrarti e di spiegare in quella 
Lettera ; 

Illotus sudar, vel copia imitilis escae 
Saepe gravi scabie correptos asperai 

artus 

Non nascerebbe a sorte da certe ma¬ 

lattie gravi, o lunghe , come per crisi ? 

ovvero, per ommettere tutte le altre cause, 

dal contatto della lana di pecore amma¬ 

late ? Ed invero, parlando Virgilio (5) 

di siffatta lana, narrava ciò ch’era già 

accaduto nelle Venezie, o in vicinanza 

di questa regione ; 

.invisos se quis tentarat amictus, 
Ardentespapulae, atqiie immundus olentia 

sudar 
Membra sequebatur (**). 

Ma quella non fu una vera scabbia: il 

confesso, Era però un’affezione cutanea — 

Per qual ragione una scabbia più leggiera 

non potrebbe comunicarsi nel modo con 

cui si comunicava quella scabbia gravis¬ 

sima? Oltredichè l’illustre Werlhof (6) 

fu da diverse considerazioni indotto a 
scrivere che crederebbe volentieri, che 

la vera scabbia umana nacque primiti¬ 
vamente dalla lana delle pecore , su le 

(4) De Medicis praeceptis, c. 6. 
(*) Nocente cibo, o di sudar bruttura 

Spesso ria scabbia in membra infette 
inaspra. 

(5) Georg., l. 3 in fine. 
Che se taluno gli abborriti panni 
Vestire ardia , pustole ardenti e 

immondo 
Sudar seguian per le fetenti carni. 

V. di M. Leoni. 
(6) Disquis. de Variai., c. 5, adnot. 

5i in fin. 
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tinnii è dovunque frequentissima una 

malailia poco diversa, per effetto di cat¬ 

tivi pascoli; imperocché, siccome quasi 

noi tutti facciamo uso da lungo tempo 

di vesti di lana , cosi non vi saranno 

forse che poche vesti dove non esista 

qualche cosa pi'oveniente da pecore am¬ 

malate , o imperfettamente guarite ; e 

forse appunto per questo sono affetti da 

tal malore quelli soprattutto che lavo¬ 

rano nei lanifizi, 
D’ altronde, Ettmiiller figlio, nell’ anno 

1731 aveva pubblicato in Lipsia un Pro¬ 

gramma su la Rogna, esula di lei ori¬ 

gine da lana impura (>)’ dove credo 
vhe abbia scritto ciò che in quell’ anno 

medesimo inviò sopra lo stesso argomento 

alla Cesarea Accademia (3) dei Curiosi 

della Natura, perchè fosse dato alla luce, 

e dove attribuisce la scabbia pustolosa di 

una certa Fanciulla alla lana che nella 

notte le serviva di coperta, e che in 

parte l’avevano tosata da pecore scabbio¬ 

se. In quel Programma fa menzione di 

Coscwiz, il quale aveva detto che i sar¬ 

tori sono più degli altri soggetti a con¬ 

trarre questa malattia perchè maneggiano 

dei panni di lana : nè passa sotto silenzio 

le parole di E1 iano ; perc/ie ^e uno avrà 

pettinato la lana di una pecora sbranata 

dai lupi e ne avrà fatta una veste, questa 

comunicherà la rogna a chi se ne ve¬ 
stirà. Una siffatta pecora non s’imbatte¬ 

rebbe forse facilmente nei lupi perchè la 

grave scabbia che la rende debole le im¬ 

pedisca di seguire le altre ? o pure, per¬ 

chè è forzata a star lungi dal gregge, per 

timore che pur esso non rimanga infetto? 

Quantunque ben di rado s’incontri qual¬ 

che rognoso fia quelli che in gran nu¬ 

mero lavorano nei lanifizi di questa cit¬ 

tà, nullostante non si debbono disprez¬ 

zare le congetture di uomini celebrati ; 

poiché i pascoli, le acque e fors’anche 

la maniera di scernere e di purgar le 

lane sono differenti nei rispettivi paesi ; 

ed è certo che se in oggi in Venezia uila 

qualche grave infezione invade la cute 

(f) Jpud Mailer, in Access, ad p. 9, 

method. $iud. rned. Boerh ; imo nunc ab 

eod, exhibit. inter Disput. ad morbor, 
hisi. sub n. CXClll. 

(2) Act., tom. 3, obs. 5o. 

delle pecore, non solo rifiutano la loro 

lana, ma, oltre a ciò, il consiglio ch’io 

offersi al supremo Magistrato di quella 

città, il quale presiede alla pubblica sa¬ 

lute, in una risposta che nell’anno 1724 

gli feci su tal proposito a nome dei me¬ 

dici di questo insigne collegio medico, fu 

che bisognava cuoprir con la terra ì ca¬ 

daveri di siffatte pecore con la loro la¬ 

na, e nasconderli nelle fosse, come disse 

Virgilio (3), per impedire che qualcuno 

possa contravvenire alla legge. 

6. Ma che ne avverrebbe, mi dirai, se 

anche la stessa scabbia delle pecore fosse 

prodotta da animalini che dalla lana pas¬ 

serebbero su gli uomini? Non voglio cer¬ 

care se questi animalìni potrebbero vivere 

dopo che le lane sono tante volte espur¬ 

gate dai tintori, quando è indubitato che 

quelli dell’ uomo muoiono nei pannilini 

dei rognosi nettati dalle lavandaje: in vece 

ti pregherò di rispondere a varie cose che 

risultano da alcune osservazioni di Hoff- 

mann (4) ^ di Juncker (5). Il primo 
scrive che dall’ uso intempestivo delle 

acque acidule ne nacque la scabbiat l’altro 

insegna che il sugo di betulla, bevuto in 

troppa quantità, é le acque termali di 

Walckenstein, producono ordinariamente 

la rogna soprattutto nei corpi vigorosi. 

Ora io ti addimando se tu credi che quegli 

animaletti di cui parliamo provengono da 

quelle acque termali, o che esistano in 

quel sugo e in quelle acque acidule, di 

maniera che si attacchino alla cute, o che 

vi pervengano dall’interno del corpo? Hof- 

fraann (6) dice inoltre che, si debba sa¬ 

pere che la rogna comunicata per conta¬ 

gio è sempre più facile a guarirsi di 

quella nata da una discrasia naturale 

del sangue e degli umori, cioè senza ve- 

run sospetto di contagio. Egli conferma 

parimente (7) un’ osservazione di Lanzo- 

ni già nostro amico, intorno ad una 

(3) Georg. L. 3 in fine. 

(4) Medie, rat., t. ^ , p. B , c. 5 , 
obs- 3. 

(5) Consp. medie, theor. pract., Tah. 

90, in cantei, n. 19. 

(6) C. citi. Thes. pathol. §. 24. 

(7) Ibidem, 21. 

(S) Eph. N. C.y dee, 3, A, 9 et 10, 

ohs. 2o5. 
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scabbia che sopra un Soldato si accresce¬ 

va a tal seguo i tre o quattro primi gior¬ 

ni della luna nuova, eh’ era costretto a 

passarli in letto per tutto quel tempo che 

ne sofferse, cioè per iliciassette mesi. 

Potrei riportare molte osservazioni che 

in parte sono simili a quella, e da me 

già notatej e non solo vi potrai aggiugue^ 

re che ho più volte veduto a cessare il 

prurito dei rognosi nel vigor della febbre, 

e ricomparire nella sua declinazione, ma 

che inoltre so con certezza essere accadu¬ 

to in una Monaca che ogni qualvolta le 

cavavano sangue (poiché fu necessario ca¬ 

varlo reiteratamente) la rogna, già dive¬ 

nuta più mite, sempre si accresceva in 

un modo raaraviglioso. 

Ti prego adunque che tu mi dica can¬ 

didamente se ti sembra che, ammettendo 

che la rogna sia prodotta da animalini , 

si possano più facilmente spiegare tutti 

questi fenomeni, ed altri che a bella po¬ 

sta lascio da parte, che se tu supponessi 

derivar essa dal sangue. Vorrei finalmente 

sapere, se qualche causa esterna desta 

nella cute dell’uomo un prurito assai mo¬ 

lesto, come le punture delle zanzare o di 

altri insetti consimili, e che cedendo al 

prurito si gratti senza posa la cute sino 

al segno di far nascere delle ulcerelle che 

assomiglino alla scabbia , vorrei sapere , 

dico, perchè quello o altri non possono 

provare per una causa interna un prurito 

che gbinduca a grattarsi e a lacerarsi la 

cute con T unghie , come quando è irri¬ 

tata da quegli aniraalini? 

7» Ma affinchè tu non avessi per sorte 

a credere ch’io mi oppongo aU’opinione 

di quegli animali più di quello che il 

consentano il vero ed il giusto , primie¬ 

ramente confesserò che non solo bisogna 

concedere che la rogna assai di sovente 

nasce da essi , ma eziandio , allorché tu 

meno crederesti che questa ci sia , che 

quelli talvolta realmente esistono : tanto 

è facile che rimangano celati per la loro 

piccolezza quando passano da un corpo 

in un altro! Cosi, mi ricordo che men¬ 

tre curava in patria una illustre Dama , 

ch’era in convalescenza di una lunga, va¬ 

ria e grave malattia, alle altre precedenti 

crisi sembrò che si aggiugnesse una scab¬ 

bia, che nacque all’improvviso, e invase 

con celerità quasi tutta la cute , ed in 

particolare il palmo delle mani, dimodo¬ 

ché un prurito sommamente incomodo le 

impediva di dormire. Siccome in queste 

parti io distingueva delle oiinute vesci¬ 

chette piene d’acqua, e per l’appunto si¬ 

mili a quelle che soglionsi vedere su co¬ 

loro nei quali sono annidali questi ani- 

maliui, ordinai alle serventi di aprirne 

una con uno spilletto alla chiara luce, 

e, se potevano far uscir fuori qualche 

cosa di globoso dopo averne spremuta l’a¬ 

cqua, di farmelo vedere, perchè voleva 

esaminarlo con occhio armato di squisite 

lenti che a sorte avea presso di me. Il 

crederesti? Non mi fu necessario di esa¬ 

minare a lungo ciò che mi venne offerto, 

poiché era un animaletto vivente , e di 

quella stessa figura che i moderni avevano 

disegnata. Quindi n’estrassero più d’uno, 

tutti vivi e della medesima forma. 

Siccome poi nessuna delle donne che 

avevano servito la Dama non era in ve- 

run conto affetta da scabbia, un medico 

che fosse vissuto prima di Redi e di Mal 

pigili avrebbe credulo che quegli anima¬ 

lini fossero nati dalla putredine: in quanto 

a me non dubitai che qualcuna delle sej-^ 

venti non avesse portato senza saperlo, da 

altro luogo in casa e presso la padrona, 

uno di quegl’insetti che le si fosse attac¬ 

cato alle vesti, e che questo ne avesse 

generati degli altri , dai quali in breve 

tempo ne sarebbero nati degli altri an¬ 

cora, essendo fecondissimi. 

Nè io mi limito a confessar solo que¬ 

sto. Ma se tu per avventura volessi che 

ciò che accadde a questa Dama accada a 

tutti quelli che sono infetti da scabbia , 

e che tale sia sempre l’unica causa della 

sua origine, in quanto a me non sarei sì 

facile a crederlo : io poi permetterò che 

ti credano per un momento, sino a che 

faccia nullostante vedere che non è in 

vcrun modo cosa prudente il curar la 

scabbia con i soli rimedi esterni, trascu¬ 

rando gl’ interni , anche quando si fosse 

formata in questa maniera , a meno che 

non si trattasse di un corpo anteriormen¬ 

te sano, come già si disse, e che da po¬ 

chissimo tempo avesse ricevuta la conta¬ 

giosa infezione. Di fatto, cos’è, di grazia, 

la scabbia, qualunque ne sia l’origine, se 

non se ulcerette, che, se fossero unite in 

una, eguaglierebbero di sovente una va¬ 

stissima ulcera? E chi sarebbe quel me¬ 

dico che, senz’aver prima curato il corpo, 

chiuderebbe un’ ulcera , non dirò molto 

ampia, ma piccola, nata di per sè stessa, 
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o prodotta da un cauterio o da qualche 

altra causa esterna, se sarà rimasta lun¬ 

gamente aperta? — Perchè questo? perchè 

il corpo già da gran tempo era avvezzo 

ad espellere per siffatti emissarj ciò che 

poteva contenere di umor corrotto o al¬ 

meno ridondante. 

Laonde per qual ragione non avremo 

gli stessi riguardi nel chiudere indilata» 

mente una scabbia non recente? Siccome 

poi tutte quelle ulccrette equi vogliono ad 

un’ulcera sommamente grande^ così è tanto 

meno prudente di sanarle affatto senza far 

precedere una cura interna . ( in quanto 

che solevano espellere fuori del corpo una 

gran quantità di umore dej)ravato ) e a 

mandare nell’interno del corpo stesso una 

parte di quell’ umore che si era vie più 

corrotto nelle stesse ulcerette, si pel ri¬ 

stagno, come per effetto dell’aria esterna. 

Ed invero l’insigne archiatro Senac (l) 

sapientemente insegna che ciò che fa sì 

che la marcia, la quale dalle ulcere ester¬ 

ne rifluisce nel sangue , sia nociva agli 

organi della vita^ non solo nel modo stesso 

di quella che ci rifluisce dalle ulcere in¬ 

terne, ma eziandio con maggior forza in 

alcuni casi, è l’aria, la quale fu in contatto 

non già con quest’ ultima, ma con la 

prima. 

Nulladimeno crederei che una tal mar¬ 

cia mai non fu più 'potentemente nociva 

agli organi della vita come sopra un Fan¬ 

ciullo rognoso, che ebbe affetta da scabbia 

la faccia interna del pericardio e l’ester¬ 

na del cuore, e cpiasi tutte le parti con¬ 

tenute nel pericardio ; e dico veramente 

affetta da scabbia, perchè il diligente Bu- 

deo (2^, autore di questa osservazione, 

riconobbe, mediante il di lui giudizio e 

quello di tutti coloro che vi si trovavano 

presentì, che le pustole rinvenute su quella 

faccia e su la cute , e che esaminò ad 

occhio nudo o armalo di lente, erano on¬ 

ninamente della medesima specie. E non¬ 

dimeno tutta la superficie del corpo era 

ricoperta di srabbia. — Che ne sarebbe 

accaduto se questa fosse sfata ripercossa? 

Tu vedi adunque quanto importi di 

non ripercuoterla^ e che non dicono cose 

(1) Traìté du Coeur, l. 4^ eh. 3, n, fi. 
(2) Conimerc. Litter.f An, 174^? hebdn 

4^» n* I* 

vane coloro che negano che la scabbia sia 

sempre una malattia della cute soltanto y 

e che in conseguenza faccia d’uopo usat 

rimedi contro questa malattia, trascurando 

il rimanente del corpo, imperocché se si 

trascuri, e se si stabilisca un tal metodo 

esterno, e sia così turbato il moto della 

natura che tende verso là cute , talvolta 

ne avviene la morte , e tal altra diversi 

altri malori. ^— hf'gg>> di grazia, nel Vo¬ 
lume Vi degli Atti dei Cur. della Natura 

tutta l’osservazione XVI, che è di Cari. — 

Ma credi pure ch’io dico qupsto per farti 

comprendere quanta prudenza si richiede 

in un medico che debba curare conve¬ 

nientemente e con ordine in un rognoso 

altri vizi manifesti, sia delle prime vie , 

sia dei visceri ostruiti , sia degli umori 

che peccano nella quantità od in altro. 

Fra questi ultimi vizi non bisogna mal 

dimenticarsi di uno, il quale sino a che 

sussiste ha bisogno della scabbia come di 

una crise cronica. La citata osservazione 

di Cari (3) ci dafà degli esempi , sì in 

un uomo , il quale , dopo esser guarito 

con un’unzione fatta alla nuca da un ri¬ 

corrente esantema rognoso, fu assalito da 

convulsioni epilettiche, che però svanirono 

al ricomparire di quella eruzione, sì so¬ 

pra un altro Uomo ed una Donna , che 

da molto tempo erano affetti nella marni 

da un esantema siffatto, il quale allorché 

si essiccava era il foriero di una febbre 

imminente, e quando ritornava atìnunzid- 

va la fine della febbre. Eppure una tal 

eruzione non occupava che una piccola 

parte del corpo , nè in questi due non 

era stata ripercossa con rimedi esterni. 

Che doVrem dunque dire quando la 

scabbia occupa tutta la superficie del cor¬ 

po, e non solo svanisce da sè , come su 

quell’ Uomo eh’ era stato sempre rognoso 

sino dal nascimento, ed è menzionato da 

Lanzoni (4)j ma fu debellata con unguen¬ 

ti solforati ed altri consimili , come sul¬ 

l’individuo di cui parla Apitio (5), e sii 

quei Giovani, la storia dei quali fu scrii-* 

(3) In fine. 

(4) Eph. N. C.y dee. A. 3, ohs. 
31. 

(5; Decad. end.) Ai 5 ei6y ohs. 117* 
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ta da Gio. Sebast. Albrccht (i )? Bisogne¬ 

rà forse maravigliarsi se in un subito in¬ 

sorge una febbre maligna , o altri gravi 

malori, e soprattutto un’asma, dei quali 

non v’ha niente che tanto trionfar possa 

quanto la rogna ricomparsa o da per sè 

stessa) o col sussidio dei rimedj? Cosi la 

guarigione medesima fa conoscer la causa 

della malattia, prodotta da quella materia 

depravata, che libera l’uomo che n’è in¬ 

fetto quando esce fuori, e che gli è no¬ 

civa quando è trattenuta nell’ interno. E 

a questo oggetto appartengono le osserva¬ 

zioni che il nostro Ramazzini (s) raccolse 

sopra molte persone , le quali , essendo 

state prese da febbre dopo aver ripercossa 

la scabbia con unzioni, davano tosto delle 

orine nere e fuligginose, e le espellevano 

simili a quelle dei sani dall’ istante che 

la scabbia era ritornata col sussidio dei 

rimedi che spingono verso la cute; e re¬ 

trocedendo di nuovo e ricomparendo la 

scabbia, mostravano questo alternativo can¬ 

giamento nelle orine. In vista di ciò, 

questo prudentissimo medico avendo scru¬ 

polosamente seguiti gli esempi d’Ippocrate 

e i consigli di Baillou, da me superior¬ 

mente citati, comprendeva benissimo che 

la scabbia non è in ogni caso una ma¬ 

lattia della sola cute. Per la qual cosa 

merita mente pensava (3) che Jugarla sem¬ 

pre e senza distinzione soltanto coi topici 

era un ajfare ben pericoloso. — A Ra¬ 

mazzini aggiungerai un altro medico di 

somma esperienza, cioè 1’Hoffmanu (4), 

che in siffatta malattia collocava per gli 

ultimi i rimedi esterni , e con i conve¬ 

nienti interni presidj correggeva prima 

di tutto la massa del sangue e degli u- 

morif divenuta viscida, acre e corrotta : 

ed in vero il sangue cavato in questa sorte 

di malattia l’aveva solitamente veduto sì 

viscoso , e condensato hi coagulo tale , 

che sarebbe stato difjìcile a fenderlo. 

(1) Commerc. Liiter.,an. ì'ji^2,hebd. 

6, num. I, M. mari.] et an. I74^> hebd. 

I 4> n. ì, M. februar. 
(2) Constit. epidein. Urb., an. 1691 , 

n. 32. 

(3) Ibidem, num. 28. 

(4) C. 5 supr. ad n. 6 cit.^ in Meth. 

tned., t 5, et in Thes. patholcg. ^ 5* 

‘9* 

8. Ma ) tu dirai , nè vediamo sempre 
l’orina nera nella scabbia ripercossa , nè 

osserviamo un sì fatto sangue su lutti gli 

scabbiosi ; e qui tu mi obbietti le mie 

osservazioni che altrove (5) ti esposi, co¬ 

me se io stesso avessi veduto su i roano- 

si un ottimo sangue , e che non avesse 

offerto delle diversità nei varj individui, 

o come se essendo differente la scabbia 

nei diversi soggetti) non potessero diver¬ 

sificarsi le alterazioni del sangue, e i gra¬ 

di delle medesime , oppure ( il che più 

importa ), come se mi fossi impegnato a 

dimostrarti tutt’altro che questo, che non 

è cosa in verun conto sicura il discac¬ 

ciare una scabbia non recente con la 

cura esterna soltanto, negligentando i ri¬ 

medi interni. —^ Pertanto, siccome , se¬ 

condo le altrui e le mie osservazioni, è 

indubitato che nella maggior parte dei 

rognosi tutto il vizio non consiste nella 

cute, in qual maniera vi sarebbe sicurezza 

a sanar la cute su tutti indistintamente) 

e trascurare gli organi interni, che, me¬ 

diante la cute esulcerata, in parte si pu¬ 

rificavano o avrebbero potuto al certo pu¬ 

rificarsi, se non su tutti, almeno su quelli 

nei quali i naturali emissarj non sono e- 

guaimcnte aperti? 

Che si può rispondere su queste cose? 

poiché penso che non mancano medici i 

quali, al contrario, affermano che ciò che 

io dissi essere di un esito incerto è ad 

essi riuscito sempre felice ) e senza un 

successivo danno su tutti i rognosi. Ma 

in quel modo stesso ch’io non pongo in 

dubbio le loro osservazioni, cosi credo che 

sia giusto che i medesimi non pongano in 

dubbio le mie e quelle di tanti altri me¬ 

dici già superiormente indicate (6]. A 

queste ultime ne aggiungerai alcuni di 

Hoffmann (7), e di parecchi autori da esso 

menzionati (8). Laonde dalle medesime e 

da altre storie che scientemente tralascio, 

risulta quanti e quali gravi incomodi ne 

sian seguiti da una rogna in siffatto modo 

ripercossa, e in conseguenza si scorge quel¬ 

lo che vi è di più sicuro da stabilirsi 

relativamente ad una tal cura, i di cui 

(5) Lettera XLIX, num* 25. 

(6) Num, 2, 3, 7. 

(7) 15 superionn. cit* al n. 7. 

(8j Jn Thes. pathoL,ibid. cit*, 18. 
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risultamenti variano a norma delle di¬ 

verse circostanze. 

9. Ma siccome il solfo, fra le diverse 

cose , è in uso contro la scabbia , così 

accennerò su di esso alcune particolarità. 

Si adopera esternamente in forma di un¬ 

guenti, di lozioni , ed anche di suffumi¬ 

gio dato alle camicie, come dicemmo di 

sopra (i), o piuttosto di cottura, poiché 

le camicie si fanno poscia seccare al sole 

od al fuoco. Villis (2) loda quest’ultima 

maniera come la più facile e molto pu¬ 

lita, benché io dubiti che rimanga afflit¬ 

to senza un cattivo odore com’egli dice. 

Ma internamente i medici l’usano in un 

modo , ed il volgo in un altro. Quanto 

all’uso esterno, talvolta lodevole e tal’al- 

tra riprovevole, ne abbiamo sin qui par¬ 

lato a suffìcenza. 
Ascolta adesso come il volgo , almeno 

in questa città , adopra il solfo interna¬ 

mente contro la scabbia , e quali danni 

e molestie di quando in quando ne na¬ 

scono. Infondono lo zolfo polverizzato in 

vino che non sia nero, e si beve insieme 

a questo . Io poi conobbi una Fanciulla 

la quale, appena l’ebbe preso, sentì tosto 

un turbamento si grande al capo che le 

sembrava di esser divenuta pazza, il qual 

turbamento credo che provenisse dall’ir¬ 

ritazione dello stomaco propagatasi al cer¬ 

vello, nel modo stesso che Boerhaave (3) 

non dubitava che l’oppio non agisse, men¬ 

tre é ancora nello stomaco , senza avere 

bisogno di percorrere la lunga strada dei 

condotti chiliferi ; di fatto , avendo no- 

tomizzato un cane, che ne avea ingoiato, 

e che provava di già convulsioni quasi 

continue, ne trovò tuttora nello stomaco. 

Comunque ciò sia, riconoscerai o sospet¬ 

terai dalle due osservazioni che ora espor¬ 

remo, o almeno da una, che il solfo spiega 

la sua azione sul ventricolo stesso. 

10. Una Donna, dell’età di quarant’anni 

circa, dedita al vino e al tabacco più di 

quello che si conviene ad una del suo 

sesso, già da molto tempo maritata a un 

robusto facchino, ma senza avere prole , 

incominciò a sentirsi male poco dopo aver 

bevuto più di una volta del solfo nel vino. 

(>) Num. 3. 

(2) Pìiarm. Rat., S. 3, c. 6. 

(3) Pracket, ad Instit., 857. 

ina nell’ ultiffia in una quantità esorbi¬ 

tante, onde fugare una rogna da essa con¬ 

tratta; quindi vomitò reiteratamente e andò 

all’ ospedale di già affetta da febbre con 

polso duro e contratto, lagnandosi di grave 

difficoltà di respiro. Per la qual cosa le 

fu dato dell’olio fresco di mandorle dolci 

e le fecero un’ emissione di sangue. Nel 

giorno seguente, divenuta maggiore l’an¬ 

gustia del respiro, le ne cavaron di nuo¬ 

vo, ed il coagulo fu, al pari di prima , 

solido e denso, senza esser però coperto 

da cotenna : e conosciuta che ebbero la 

causa della malattia le diedero ancora due 

tazze di latte : ma accresciutasi la diffi¬ 
coltà di respirare, manifestatesi le con¬ 

vulsioni nelle membra, ed il polso fattosi 

più languido, essa mori ; dimodoché la 

malattia durò in tutto circa a quattro 
giorni. 

Trent’ore dopo la morte si fece in quel 

medesimo luogo la dissezione del cadavere, 

non tanto per cercar la causa della morte, 

quanto per l’ istruzione degli studenti di 

anatomia, poiché eravamo quasi sul finire 

del novembre dell’anno 1744* 

La costituzione del corpo era lodevole, 

ma la cute vedovasi qua e là imbrattata 

da minuta scabbia. L’addomine poi era 

tumido , non già per un eccesso di pin¬ 

guedine (imperocché questa era di ottima 

condizione , e in copia non esuberante ) 

né per la quantità dell’ acqua stravasata 

nella cavità del ventre; la quale, benché 

non fosse pochissima , nullaJiraeno non 

vedovasi fuori della pelvi , ma bensì lo 

stomaco , gl’ intestini tenui, e gran parte 

del colon (poiché in un luogo conservava 

la sua larghezza naturale , e in un altro 

si era grandemente rattratto , il che si 

osservava soprattutto a sinistra in vicinanza 

dello stomaco ) avevano disteso 1’ addo¬ 

mine, poiché essi medesimi erano dila¬ 

tati dall’ aria. L’ epiploo non cuopriva 

nessuno intestino essendo spinto o rat¬ 

tratto all’ insù, imperocché esso e la parte 

superiore del mesocolon , che sostiene il 

tratto trasversale del colon , erano irri¬ 

giditi, e qua e là seminati di macchie 

rosse, soprattutto per di dietro. 

La faccia interna dello stomaco aveva 

ì vasi sanguigni piuttosto turgidi, ma l’in¬ 

terna, là dove il fondo è vicinissimo al- 

1’ antro del piloro, presentò un’ area di 

forma circolare, il di cui diametro si ap¬ 

prossimava ^ quattro dita trasverse; e ciò 
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ehe distingueva quest’area dal reste della 

superficie dello stomaco fu 1’ esser meno 

levigata e tersa, ma assai biancastra , e 
fornita di vasellini sanguigni, che nereg¬ 

giavano come per effetto d’iniezione , men¬ 

tre altrove si vedeva da per tutto un li¬ 

scio ed un nitore di minor bianchezza , 
« 

e non si distingueva quasi nessuno dei 

vasi, lungi dall’essere cosi rilevati e ne¬ 

rastri ; cosicché ognuno riconobbe che la 

laminetta interna dello stomaco era cor¬ 

rosa per tutto lo spazio occupato da quel¬ 

l’area. Fuori di questo, non potei veder 

niente che potesse dar indizio d’infiam¬ 

mazione nel vicino esofago o negl’ inte¬ 

stini. Siccome poi lo stomaco aveva un’am¬ 

piezza preternaturale, così fu senza rughe, 

con pareti sommamente sottili , essendovi 

appena rimasti alcuni vestigi dell’ anello 

del pi loro- 

Se quest’ ultima disposizione non esi¬ 

steva sino dal nascimento, essa proveniva 

almeno da qualche altra lesione più an¬ 
tica. Le rimanenti doveansi ripetere dalle 

frequenti distensioni dei visceri in una 

donna intemperante nel bere, e da quella 

che in ultimo era stata prodotta dall’aria 
ch’cssi racchiudevano. Le altre cose poi 

che ritrovai nel ventre si riducono a que¬ 

ste : La vescichetta del fiele , che si era 

appianata, conteneva poca bile. I reni fu¬ 

rono flosci, e l’aorta ristretta. Quindi esa¬ 

minai ed incisi con somma diligenza le 

parti muliebri perchè la donna fu sterile: 

le ovaje erano più piccole e più prosciu¬ 

gate di quello cb’esser sogliano a tale età, 

e un’idatide, del volume di ma mediocre 

granello d’uva, usciva tutta fuori deirovaia 

Skinistra: l’utero, inclinato a destra, aveva 

un fondo piuttosto piccolo, il che rende¬ 

va più osservabile la grossezza del collo, 

ch'era maggiore del solito, singolarmente 

in basso , come pure nella corona stessa 

dell’or ifizio dell’utero., che in questo casa 

era piccolo al pari che nelle vergini , e 

di forma circolare 5 e da tal orifizio di¬ 

stillava una linfa, in colore simile a latte, 

non pfù liquida di questo, nè fetida, nè 

in quantità affatto tenue, dimodoché sem¬ 

brava che la donna avesse avuto i fluori 

uterini. 
La dissezione del collo dell’utero fece 

conoscere che la sorgente di quei fluori 

era più alta della sua estrema parte, ini" 

perocché le vescichette del coìto contene¬ 

vano in quel luogo una mucosità forse 

troppa liquida, ma non lattea: più in alta 

non si rinvenne nessun’ altra vescichetta 

anche mediante la dissezione. Continuan¬ 

do ad incidere, trovai verso la metà della 

lunghezza del collo una cellula vota, pro¬ 

fondamente celata in dne luoghi entro la 

grossezza delle pareti, rotondeggiante, atta 
a ricevere un picciol fagiuolo, senza verun 

indizio di erosione nè ivi nè altrove. 

Aperto il torace, riconobbi più mani¬ 

festamente che la donna era stata gobba^ 

come io l’ aveva preveduto dalla dispo¬ 

sizione delle vertebre dei lombi, che in¬ 

cominciavano a piegarsi lievemente a si¬ 

nistra quando quelle del dorso s’incurva¬ 

vano molto più a destra. Che se fosse av¬ 

venuto il contrario, o se F utera, che, 

come dissi, era inclinato a destra , il 

fosse stato, a sinistra al pari delle verte¬ 

bre dei lombi, aggiungerei questa donna 

a quella di cui ti ho altrove parlato (1), 

trattando dell’ inclinazione dell’utero; ma 

qui r inclinazione della spina era assai 

lieve , e non vedevasi punto seguita da^ 

quella degli ossi innominati, al pari che 

in quella donna. — Del resto il torace^ 

ed il pericardio non ebbero acqua stra¬ 

vasata come il ventre. I polmoni si tro¬ 

varono strettamente congiunti alla pleura, 

nel davanti e nei lati ; oltredichè, erano 

tumidi, il sinistro in particolare, ma 

l’ erano soltanto per effetto dell’ aria e 

di un umore mescolato con essa , senza 
essere in verun conto duri o più rossi 

del naturale. I ventricoli del cuore offer¬ 

sero un sangue condensato e nero, e quale 

fu anche altrove. 

Recisa il cranio, tutto ciò che si rin¬ 

venne nel di lui interno apparve più 

molle dì quello che avrebbe dovuto es¬ 

sere otto giorni soltanto dopo la morte 

( imperocché l’ accurata dissezione di tutte 

le altre parti aveva assorbito tutto questa 

tempo ) : osservai che i vasi che scorrono 

su la pjamadre erano ingnrgati di sangue, 

e che nei plessi coroidei esistevano non 

piccole vescichette piene d’acqua. Final¬ 

mente, dopo aver tolto tutto quanto si 

racchiudeva nel cranio, le fàcce dei pro¬ 

cessi petrosi , poste 1’ una di contro al- 

V altra, come pure le parti adiacenti , 

(i) Lettera XL^llI, mun. 33. 
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presentarono non già una superficie liscia, 

ma ineguale. 
11. Un Facchino, marito della Donna 

di cui poc’ anzi parlammo , alto di sta¬ 

tura, e robusto, quantunque di volto al¬ 

quanto pallido e di una costituzione di 

corpo tendente alla magrezza, quasi della 

stessa età di sua moglie, e parimente 

dedito al vino , invaso da un egual ge¬ 

nere di scabbia, avendo fatU uso del me¬ 

desimo rimedio, ma non già, per quello 

eh’ io sappia, in pari dose, sembrò suffi¬ 

cientemente sano pel corso di sei mesi 

dopo la morte della sua donna , quando 
verso la metà di maggio fu presoda una 

febbre, leggiera in apparenza , ma in so¬ 

stanza sì maligna, che non giacque all’ospe¬ 

dale più di due giorni. Nel primo i polsi 

e tutti gli altri sintomi non erano tanto 

cattivi, se si eccettui che furono sospetti 
a motivo di una certa ansietà ed inquie¬ 

tudine; ed in quel giorno medesimo lo 

curarono come si suol fare con la mag¬ 

gior p^rte, cioè a dire gli diedero un ri¬ 

medio che fosse atto a blandemente pur¬ 

gare lo stomaco e gl’ intestini. Ma nel¬ 

l’indomani comparvero tutti quei malori 

che indicherò in appresso , per cui , ri¬ 

cordevoli della Donna . gli diedero del 

latte. Di fatto, vomitava , era tormentato 

da quella medesima difficoltà di respiro, 

della quale aveva sofferto anche sua mo¬ 

glie: le convulsioni agitavangli tutto il 

corpo; quindi lo invase un violento de¬ 

lirio, per cui gridava che gli bruciava 

lo stomaco. In colai guisa fini di vivere 

prima che incominciasse il terzo giorno 

della sua dimora nell’ ospedale. 

Attesa la breve durata della malattia 

avvenne una cosa che assai m’ increbbe, 

voglio dire che il cadavere fu notomiz- 

Zato prima ch’io avessi avuto notizia del 

già accaduto, Nulladimeno la dissezione 

fu eseguita dal diligente cd attento mio. 

scolare Antonio Guilermi, in oggi medi¬ 
co di Feltre. 

AH’ apertura del ventre trovarono non 

molta pinguedine, scura e alquanto livida 

nell’ omento e nelle piccole appendici 

adipose dell’ intestino colon, e singolar¬ 

mente nelle più vicine alla milza , ed 

eziandio in quella che chiamasi membrana 

adiposa del rene sinistro. In quanto al 

colon, era tre volte più ampio del natu¬ 

rale per 1’ aria che racchiudeva. Lo sto¬ 

maco il videro contratto , nerastro al di 

Morgagni Tomo III, 

fuori, e infiammato al di dentro , ma 

senza erosione, per l’ampiezza di un pal¬ 

mo dalla parte di dove guardava la milza. 

L’ orlo inferiore del fegato era livido e 

nerastro , ma non già profondamente. 

Aperto il torace, i polmoni ed il cuore 

furon trovati in istato naturale al pari 

del diaframma che lo esaminarono in am¬ 

bedue le facce. I ventricoli del cuore 

racchiudevano delle mediocri concrezioni 

polipose. Il capo rimase intatto. 

12. Addomandai se la cute aveva con¬ 

servato qualche traccia di scabbia, e se 

il marito aveva nuovamente bevuto di 

quel vino dopo che n’ ebbe bevuto in¬ 

sieme alla moglie. Risposero negativamente 

all’ una e all’altra di queste inchieste ; 

ma aggiunsero che il vino del quale ave¬ 

vano fatt’ uso ambedue era stato conser¬ 

vato entro un vaso di rame. Inteso ciò, 

non dubitai che una siffatta malattia , 

tanto pericolosa , n-on potesse essere una 

febbre infimmatoria, e mi accorsi al tempo 

stesso che v’ era luogo a dubitare se la 

scabbia, a dir vero espulsa, ma col corpo 

non ben curato, avesse lasciato nel san¬ 

gue dei principi , che in parte fossero 

stati causa di tanto danno, e se, essendo 

lo stomaco la sede di una tale infiamma¬ 

zione, questa insorse con maggior facilità 

pel motivo che questo viscere era di già 

alquanto indebolito dopo che fu bevuto 

quel vino. 

Certamente leggesti di sopra qual danno 

apportò, questo vino allo stomaco della 

donna, sia che avesse ricevuto non so che 

cosa di nocivo dal vaso di rame, sia che 

non avesse arrecato del male se non se 

per la sua mescolanza col solfo. Di fatto 

gli antichi medici conobbero quanto il 

solfo può esser dannoso, poiché Plinio (r) 

imparò da essi che il latte d’asina era 

in uso contro il gesso , la cerrusa , il 

solfo e /’ argento vioo , quantunque De- 

lecbam (2) tema inutilmente, che avendo 

quei medici forse scritto Ouou, cioè sola’- 

num maniacon y Plinio erroneamente scri¬ 
vesse Ostav, cioè solfo, imperocché, da una 

parte non è verisimile che in quel passo 

trascritto da Plinio fosse stato posto un 

vegetabile fra le sostanze eh’ ei cita , e 

(») Nat, hist,y l. 28, c. 9. 

(2) In acinot, ad eumd. locumu 
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che appartengono, come si dice, al regno 

minerale, e dall’altra, la diversità della 
lezione non è abbastanza di lieve momento 

per poter ist'uggire alla vista con somma 

facilità mentre si scrive. 

Ma o^tre a ciò, Galeno (i) pose il 

solfo fra ^{uei corpi che Jormano un’ ul¬ 

cera su /ìe parti con le quali rimasero 

a lun^ó in contatto, e Haly Abbas , ci- 

tato e seguito da Arduino (2), scrìsse 

che su colai\che ha bevuto il solfo sì 

desta nello stomaco bruciore, incisione e 

torsione , ed ulcere negl’ intestini. Ma 

pure non vorrei che tu credessi eh’ io 

attribuisca queste qualità nocive ad ogni 

sorta di solfo ed a qualunque dose, poi¬ 

ché non ignoro che il solfo fu talvolta 

amministrato anche contro la scabbia non 

solo dai medici moderni , ma eziandio 

dagli antichi. — E poi indubitato che 

la Donna, di cui ora parlammo, 1’ aveva 

preso in non piccola quantità nel vino 

conservato in un vaso di rame , mentre 

non v’ ha certezza se lo prese puro od 

impuro. — Mi piacerebbe che tu osser¬ 

vassi gli autori che ci avvertirono su le 

mescolanze che possono succedere nelle 

miniere stesse, o che almeno tu vedessi 

ciò che Walther (3) indicò succintamente, 

allorquando scrisse , che fa d’ uopo esa¬ 

minare se le miniere che danno solfo 

emo producano insieme al solfo anche 

dei minerali nocivi ; che soprattutto v’ è 

da temere che V arsenico non si con¬ 

giunga con molte specie di solfi; che 

adunque gli era noto che per aver preso 

uno scropolo di solfo crudo insorsero 

vomiti, tornimi e tenesmo; che pari¬ 

mente nel caso in cui il solfo fu più 

volte cotto nell’ acqua e fuso a fuoco 

lento avvetmero in molti individui non 

tanto le scariche alvine quanto i torniini. 

Quel solfo poi che fosse congiunto al¬ 

l’arsenico non si dehbe adoperare neppur 

all’esterno su le ulcerette dei rognosi, co¬ 

me lo dimostra il cobalto, che il celebre 

Gio. Andr. Sproegel ) rettamente ci av¬ 

verte essere della medesima natura del- 

( I ) De compos. medie. , 6 , c. 2, 

(2) De Veneri.', l. 2, c. 15. 

(3^ Progr. de Sulph. et mart. 

(4) Experim, circa varia venena, etc., 
28, et erp. 56. 

l’arsenico; e su tal proposito racconta che 

essendo stato sparso sul capo scabbioso 

di una Fanciulla, questa miseramente mori 

in poche ore , e che avvenne la stessa 

cosa ad un cane rognoso che unse con il 

cobalto, e a tre altri cani ai quali ir!ici.s 

se lievemente la cute che spalmò con ar¬ 

senico; e aggiunse che nella dissezione le 

lesioni dei visceri furono più grandi che 

se avesse fatto ad esse ingojare la stessa 

quantità di arsenico. 

Del rimanente, al caso di quella Fan- 

ci ulla potrai unire un’eguale osservazione 

di Harder (5) sopra un’ altra Giovanotta 

affetta da ftiriasi del capo ; agli esperi¬ 

menti poi aggiugnerai gli esempi che Et- 
ntùller figlio (6) riportò presso Fabrizio 

Ildano , Jano Antonio .Saraceno , Amata 

Lusitano, ed altri, e nei quali esempi la 

morte, o gravissimi sintomi furon prodotti 

da un unguento arsenicale applicato alle 

ulceri, anzi alla scabbia stessa. E a questo, 

oggetto apparterrà forse un’ osservazione 

molto antica di Bocci (7), concernente uu 

bubbone corrodente, cosperso di arsenico, 

imperocché tre giorni dopo una tal asper¬ 

sione ne avvenne la morte in mezzo a sì 

violenti vomiti di umore rugginoso, che 

sospettarono di mercurio sublimato am¬ 

ministrato celatamente. Ma vi apparten¬ 

gono senza alcun dubbio le recenti osser¬ 

vazioni di Goulard (8], chirurgo di somma 

esperienza, le quali si combinano con altre 

eh’ ei cita presso Morand, e provano che 

le tenui particelle dei rimedi eccessiva¬ 

mente corrosivi, poste su la carne cre¬ 

sciuta sopra le ulcere, penetrano in sif¬ 

fatto modo nel sangue, che l’ammalato 

muore affetto da veleno senza che niuno 

sospetti della vera causa della morte. Se 

vorrai dunque esaminar tutte queste cosé 

con attenzione, ne concluderai con qual 

facilità le particelle proprie della materia 

corrosiva passino dalle ulcerette degli scab¬ 

biosi nel sangue. 

(5) Sepulchr. in addit. ad Seat. 1 1 , 

1. hujus 4> obs. (3, hist. i3. 

(6j Eph. N. C. , cent. 3 et \ , obs. 
127, in schol. 

(7) De Venenis, etc., ubi de veneti, 

qune extrinsecus, etc. 

(8) Mémoires sur les maladies de l’ure¬ 

tre. 
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Ma prima ch’io termini di parlare della 

scabbia, forse mi aclclimanderai perchè non 

ho mai parlato delle glandule sebacee del¬ 

la cute e della materia separata da esse. 

In quanto a me, allorché parlai dei pel¬ 

liccili (i), credei inutile di avvertire che 

non bisogna confondere con questi, come 

già fecero, una specie di vermicciuoli, at¬ 

tesoché io vedo in mezzo alla presente 

luce anatomica, che procurai di accresce¬ 

re con le mie deboli forze , che i più 

giovani scrivono posilivamente ehe i d’ermi, 

i quali ìufostano la cute dei bambini , 

ingannano con la loro apparenza, e che 

è sufficientemente proK^ato che sono fila¬ 

menti spremuLi dai follicoli sebacei della 

cute. Anzi mi é noto che una malattia , 

endemica nella Finlandia, e chiamata brest, 

che fa grave strage di bambini , e che 

consiste in tuhercoletti su tutta la cute, 

i quali si assottigliano in foggia di pic¬ 

coli vermi , è in oggi attribuita da uo¬ 
mini dotti all’ostruzione dei canali delle 

glandule sebacee: forse perchè la materia 

separata da esse è molto densa e tenace, 

e in conseguenza si converte in filamenti, 

uscendo con somma lentezza, e, per cosi 

dire, fermandosi, filamenti i quali non solo 

ritardano il necessario corso della mate¬ 

ria che dovrebb’ essere separata , ma di 

quella eziandio dell’ insensibile perspira- 

zione, a motivo della pressione esercitata 

dalla prima su tutti i prossimi vasellini 

sanguigni? 

Tu vedi adunque perchè; parlando dei 

peilicelli, dissi ch’era inutile occuparsi a 

lungo della materia sebacea. Una tal cosa 

l’avrei forse potuta fare piuttosto in altri 

luoghi; imperocché siccome la secrezione 

di quella materia oleosa sembra che sia 

stata instituita o per altri usi, o soprat¬ 

tutto per conservare la cute morbida e 

flessibile, e per difenderla dai corpuscoli 

corrosivi , così dal momento che siffatta 

secrezione si sarà annientata o guasta, si 

vedranno nascere facilmente quei vizi che 

si osservano nelle affezioni cutanee. Fel¬ 

la qual cosa nell’ elefantiasi, nome adot¬ 

tato da parecchi autori , la cute diviene 

non pieghevole e ruvida, benché talvolta 

la divenga anche senza elefantiasi , come 

su la Donna che Giovanni Federico El- 

vezio guarì in tre settimane, e citata da 

Stalpart (2), e come sopra un’ altra, de¬ 

scritta da Diemerbroeck (3) (poiché, con¬ 

frontando le descrizioni fra loro, penso che 

queste sieno due donne diverse) , ed in 

fine su quella Napoletana, la di cui gua¬ 

rigione e storia fu riportata , come ben 

sai, dall’illustre Carlo Curzio (4)* 

Per ciò che appartiene all’erosione della 

cute, è molto più facile che questa suc¬ 

ceda in coloro nei quali la scabbia si ma¬ 

nifesta non già per contagio, ma per l’ef¬ 

fetto dei corpuscoli corrosivi, i quali ab¬ 
bondano nel sangue in tanta quantità, che, 

offendendo la stessa materia sebacea, non 

solo la rendono inetta ad opporsi con la 

sua unzione ai sali irritanti del sudore , 

ma al contrario la dispongono grandemente 

a produrre irritamento e corrosione. —^ 

Perchè adunque, tu dirai, non facesti su¬ 

periormente menzione di queste cose? —^ 
Non ne ho parlato per non sembrare che 

di alcuni uomini celebri faccia minor conto 

di quello che meritano, o che li provochi 

trascurandoli affatto, o intraprendendo a 

confutare ciò che alcuni anni prima pro¬ 

posero intorno alle glandule sebacee , e 

alla materia separata dalle medesime. 01- 

trediché non è questo un luogo opportuno 

per una tal discussione, poiché esigereb¬ 

be un discorso lungo e nojoso per te e 

per me, dovendo ripetere delle cose che 

ho abbastanza altrove indicate. 

Da ciò che in fretta ora esporremo de¬ 

durrai l’una e l’altra ragione. — Vi sono, 

dicon essi , delle glandule sebacee nella 

trachea, nel canale alimentare, ec.; ina 

leggi VAdrersaria IV, animada. i3. —^ 

Costoro non hanno mai potuto trovare 

delle glandule sebacee sparse per la cute; 

e tu osserva i numeri 3 e 4 della terza 

Lettera Anatomica. —- Nulladimeno vcde- 

rono nella cute della faccia, del petto e 

delle braccia di alcuni uomini dei pic¬ 

coli punti neri , ed osservarono che da 

questi luoghi non solo si spremono quei 

piccoli punti, ma parimente una materia 

untuosa che assomiglia ad un vermicciuo- 

lo cilindrico, e che in conseguenza esi~ 

(2) Cent, póst., p. 1, obs. 43* 

(3) Anat., l. 8. Ci I. 

(4) Uisouss. di un raro Morbo cuta¬ 

neo. (i) Num. 4* 
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Stono nella cute alcune piccolìsitne cavità 

che sono più grandi del loro orijìcio : 

tuttavìa essi pretendono che tali cose da 

essi vedute non ahbian luogo in istato sa¬ 

no. Ma tu poi devi osservar di nuovo i 

passi da me indicati, ed alcuni di quelli 

dei miei scritti, o piuttosto esaminare le 

ali del naso nella maggior parte degli uo¬ 

mini , anche sani. Che vogliono dunque 

che siano quelle cavità? Una vagina che 

da prima abbracciava la radice di un pelo, 

e ora distrutto? 
Qui devi leggere la parte I, num. 12 

degli Adversaria (i) e la IV (2^; impe¬ 

rocché ho in quelle accennato per la pri¬ 

ma volta un dubbio su le glandule seba¬ 

cee in proposito delle vagine dei peli , 

ed in ambedue parlai di parecchi oggetti 

che a tal dubbio contrastano o che al 

certo gli pongono un limite: su di che 

tu ora aggiugnerai che quelle cavità non 

dovrebbero esser più grandi su le ali del 

naso, poiché i peli n’erano esilissimi. Que¬ 

sta vagina poi ha sua sede nella pingue¬ 

dine sotto la cute ; di fatto costoro opi¬ 

nano che il sentimento di Colombo sia 

vero, cioè che tutti i peli hanno la loro 

radice nella pinguedine» Ma Colombo 

non ha scritto tutti, e neppur io, allor¬ 

quando per la prima volta produssi la di 

lui opinione, come il saprai dagli Adver¬ 

saria (3). Ed invero non solo mi era 

noto esserci dei peli circa i quali non 

potremmo dimostrare ch’essi attraversano 

tutta la grossezza della cute , ma inoltre 

io scorgeva che Colombo stesso fra i di¬ 

versi peli che s’internano nella pinguedi¬ 

ne , aveva fatto positivamente una ecce¬ 

zione per quelli che sono sullo scroto; e 

mi accorsi che a questi bisognava aggiun¬ 

gerne degli altri, come quelli che esi¬ 

stono su gl’ integumenti del pene, e gli 

esilissimi che nascono dal trago dell’ o- 

recchio e dalla caruncola lacrimale. 

Non voler però credere che coleste va¬ 

gine dei peli, che vengono sostituite alle 

glandule sebacee si suppongano immerse 

nella pinguedine in guisa tale che da 

queste ricevano la materia oleosa. Ed in¬ 

vero dicesi che una materia chiamata se- 

(1) Uerso il fine. 
(2) Animadvers. 33 in fui. 

(3) li, animadv. 5. 

bacca proviene da quelle vagine, ma che 

nullostante essa non é oleosa perchè i i 

pannilini copiosamente imbevuti di que¬ 

sta materia resistono per molto tempo alle 

fiamme, quasi che avessi detto che oltre 

questa materia nulla si attacca di quella 

del sudore e dell’insensibile perspirazio- 

ne alle camicie o ad altre biancherie, o 

che essa non è se non se un semplice 

olio; due supposizioni, nessuna delle quali 

mi poteva cadere in mente, poiché gior¬ 

nalmente vedeva con qual facilità si la¬ 

vino con acqua le lordure della cute. 

Per lo che io credo che non solo per 

quelle mescolanze esterne, ma anche per 

le interne una tal materia sia piuttosto » 

à*indole saponacea, non però come tutti l 

gli umori del nostro corpo, ma in una t 

certa particolar maniera; dal che ne na¬ 

sce, che se, appena segregata da un corpo 1 

sano , si esamini e si maneggi , si com¬ 

prende quanto differisca dagli altri u- • 
mori. 

Ma bramerei che tu applicassi questi i 

riflessi a quella materia sebacea che si 

scerne intorno gli occhi dalle glandule 

dei tarsi e della caruncola lacrimale, pei- • 

chè essa si mescola anche con l’umor la- ■ 
crimale, che di continuo si separa. Potrei 1 

dire qual fu un tempo il risultamento 

delie mie fatiche intorno a quelle glan¬ 

dule, alla caruncola, e parti vicine ; po- • 

Irei dirlo a certi altri autori i quali , 

nella descrizione che fecero dì questi or¬ 

gani, diciotto anni sono, diedero a cono¬ 

scere o che non conoscevano la storia del¬ 

l’anatomia, o , conoscendola, che il cela¬ 

rono troppo apertamente. Ma non voglio 

dar importanza a siffatte cose, e suppon¬ 

go che tu potresti forse credere eh’ io 

mi sia già dimenticato non esser questo 

un luogo opportuno per discussioni di tal 

sorta, come si disse di sopra. 

i3. Passando adunque dalla scabbia , 

cioè dalle piccole ulcerelte, alle altre ul¬ 

cere , non mi ricordo di averne vedute 

di più grandi come sopra un Contadino, 

il quale , essendo stato rinchiuso affatto 

nudo in uno stanzino per eccitargli il 

sudore, peri, e per Pimperizia del chirur¬ 

go , che con un gran fuoco produsse un 

eccessivo grado di calore, quindi per la 

di lui ostinazione a non curarsi dei la¬ 

menti del contadino , che con le grida 

dava seguo che si abbruciava. Di fatto 

non lo cavarono fuori finché non ebbe 
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mezza abbrustolila la superficie del cor¬ 

po; e benché non si fosse esulcerata che 

la sola cute, tuttavia Tanipiezza deH’esul- 

cerazione il fece morire entro due o tre 

giorni fra continui e incredibili tormenti 

nell’ospedale degl’incurabili di Bologna, 

dove l’avevano subito trasportato. — Leg¬ 

gerai che da Ledei (i) fu riportato un 

caso non molto diverso da questo; ma la 

gioventù, la prontissima cura e l’esulce¬ 

razione della cute non eguale in tutte le 

parti, come il dimostravano i dolori, con¬ 

cessero un esito diverso. 
Relativamente alle ulcere antiche te ne 

parlai più di sovente che della scabbia 

nelle osservazioni che ti ho inviate. 
Due (2) delle medesime soprattutto con¬ 

fermano ciò che dissi intorno all’espurgo 

fatto mediante la scabbia (3); imperocché 

siccome esisteva al tempo stesso ulcera e 

scabbia, quella incominciò a produrre do¬ 

lori molto più forti allorquando questa 
disparve , benché non fosse umida, ma 

secca. E vicendevolmente, essendo svanite 

delle ulcere, come l’indicavano le cicatri¬ 

ci alle gambe, quasi tutta la cute fu in¬ 

vasa da pustole sordide. 

In quanto poi a quello che si è detto 

della scabbia , cioè che non si debba e- 

spellere con rimedii esterni se non quando 

è recente o è stata presa da un altro cor¬ 

po, perchè oprando altrimenti, si chiude¬ 
rebbe su tal modo l’uscita si agli umori 

nocivi che solevano attravei*sar la cute , 

come a quelli che da questa si portavano 

nell’interno, le altre mie osservazioni pro¬ 

vano a sufficienza che stabilii con ragio¬ 

ne la medesima cosa anche per le altre 
ulcere. Vedrai in fatti da quali gravissi¬ 

me malattie, in particolare del cervello, 

e talvolta del cuore, furono seguite le ul¬ 

cere croniche asciugate o chiuse, sia per 

loro stesse , sia con l’ arte ; e tu potrai 

vedere che in allora, come pure quando 

le ulcere avevano esistito per lungo tem¬ 

po, benché non si fossero affatto chiuse, 

rinvennero quasi sempre del siero nel cra¬ 

nio, e in alcuni casi anche entro le ver- 

( f ) F/fh, N, C,, dee, 2, A, 5 et 6, 
obs, 51. 

(2) Lettera XXn, 3o, e Leti. IF, 
n, 35. 

(3) Di sopra i n, 8, 

tebre , e petto e nel ventre. E per non 

replicare adesso tali osservazioni , ti ad¬ 

diterò le Lettere dove lo potrai leggere: 

La IV (4), V (5), XII (6y, XXV (7), 

XXVII (8), XLVII (9), LII 

Ma oltre queste ulcere spettanti 

alle gambe , ve n’ ha delle altre ancora 

che appartengono ad altre parti, e di cui 

ne parlai di sovente nelle mie osserva¬ 

zioni, dove si tratta ora di ascessi fisto¬ 

losi con sottostante carie, ora di tumori 

esulcerati e di cancrena. Né ho tempo di 

qui indicare partitamente tutti i passi di 

tali osservazioni. Gioverà piuttosto aggiu- 

gnere alcune considerazioni che si rife¬ 

riscono ai due articoli poc’ anzi menzio¬ 

nati, tralasciando tutto ciò eh’ io scorgo 

che la minor relazione con 1’ attuale og¬ 

getto , come quando in questa Sezione 

del Sepulchreturn (ii) si pone fra le ul¬ 

cere il caso di un Feto di sette mesi , 

privo di cervello , e che tu potrai com¬ 

pararlo con quelli che nacquero in simil 

modo , e di cui si fece menzione nelle 

mie e nelle altru» osservazioni in un luogo 

che giudicammo il più conveniente (i 2). 

In quanto adunque a ciò che appartiene 

al primo di quei due articoli, vale a dire 

agli ascessi fistolosi, mi ricordo singolar¬ 

mente di una delle mie cure, che ripor¬ 

terò qui tanto più volentieri, in quanto 

che essa fu condotta a buon fine con un 

presidio, la di cui efficacia contro le mi¬ 

nute ulcerette , vale a dire contro la 

scabbia della quale si è parlato di sopra, 

è in oggi posta in dubbio da alcuni , e 

soprattutto da un medico d’altronde espe- 

rimentatissimo. 

Lodovico Albertino , nobil vecchio al 

pari che pio, e arcidiacono della catte¬ 

drale di Forli, sino dalla primavera del¬ 

l’anno 1711 incominciò ad esser tormen¬ 

tato da disurìa: mentre cercavano di cal- 

(4) Num, 7, i3, 3o, 

(5) Num. 15. 

(6) Num, 2, 

(7} Num, 12. 
(8) Num, 8. 

(9) Nitm. 4 e 33. 
(10) Num, 3o. 

(11) Ohs. I, 3. 

(12) Lettera XJIy num. 5 e seg, j 

Deli. XLVllìf n. 48 e seg. 

/ 
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mare questo malore con rimedi dolcifi¬ 

canti , la gamba sinistra fu da prima af¬ 

fetta da dolore , quindi da un ascesso. 

Siccome, aperto quest’ultimo, la marcia 

continuava ad uscire ogni giorno in tal 

quantità che avrebbe potuto assai facil¬ 

mente consumare un uomo di settantanove 

anni, il medico e il chirurgo pensarono 

che facea d’uopo di opporvisi, il primo, 

con l’amministrare la cosi detta decozione 

di legni, il secondo con applicar su l’a¬ 

scesso delle sostanze atte a sanarlo radi¬ 

calmente. Già il di lui orifizio sembrava 

che si chiudesse quando insorse all’ im¬ 

provviso una gagliarda febbre , recando 

turbamento al capo , e incominciando a 

risvegliare il delirio. In allora cavano 

sangue da uno dei piedi, riaprono l’as¬ 

cesso , ed in siffatto modo si scaccia la 

febbre : ma nuovamente si versa e conti¬ 

nua a versarsi dall’ ascesso una quantità 

si grande di marcia, che, non senza ra¬ 

gione, disperano dell’ ammalato. Di fatto 

essendo io stato chiamato , ed avendolo 

in tal occasione veduto per la prima volta, 

il trovai tutto pelle ed ossa: egli che da 

prima era stato dotato di un’ ottima co¬ 

stituzione di corpo , ed era robusto per 

ejuell’età , ora le di lui forze si erano 

grandemente smarrite, aveva sempre una 

fobbriciattola, e di quando in quando il 

tormentavano vivissimi dolori della gam¬ 

ba , dalla quale usciva tanta quantità di 

marcia che non l’avrei potuta facilmente 

immaginare. 

Sembrava ad ognuno che l’individuo non 

potea guarire se non si risanava la gamba, ma 

quanto fosse malagevole ottener siffatta gua¬ 

rigione era provato da tutte le cure e da tutte 

le fatiche dei medici e dei chirurghi sino 

allora riuscite vane, ed inoltre da quel¬ 

l’età molto avanzata, dal calore del cuoi- 

deli’estate , avvenuto in tal circostanza , 

e, oltre quello che si è detto, dallo sto¬ 

maco, stanco di ricever rimedi. A^i rima¬ 

nevano però due medicamenti, l’uno dei 

quali, cioè il brodo di tartaruga terrestre, 

era raccomandato dal vecchio medico del- 

Pammalato, e l’altro, cioè la polvere di 

vipera , era stato proposto da un altro 

medico vecchio prima che partisse , poi¬ 

ché l’avevano fatto venire i giorni avanti 

da un paese diverso. Consultato sopra 

questi due rimedi , non disapprovai il 

primo se lo stomaco l’avesse sopportato ; 

ma affinchè fosse più facilmente soppor¬ 

tato, e più giovevole, dissi che bisogna¬ 

va aggiungerci una maggior quantità del 

secondo nel modo che avrei poscia indi¬ 

cato, e che si dovea soprattutto confidare 

in questo. Certamente ciò che della pol¬ 

vere viperina rimane non è così utile 

come la stessa vipera fresca, se si faces¬ 

se però cuocere la metà delle carni di 

questa in un leggiero brodo di vitello , 

con altrettanta carne di tartaruga , e se 

le medesime carni della vipera , di già 

cotte, si mescolassero subito dopo con il 

cosi detto zucchero rosato vecchio, e fos¬ 

sero mangiate ogni mattina, ’m seguito di 

che l’ammalato berebbe il brodo che già 

menzionammo5 e se fra il pranzo e la 

cenetta avessero potuto aggiungerci una 

emulsione fatta con mandorle fresche , e 

un poco di zucchero misto con del co¬ 

rallo ridotto in sottilissima polvere. 

Siffatti suggerimenti non solo non di¬ 

spiacquero al medico , ma , siccome era 

di un’età molto avanzata e di una salute 

cagionevole , mi pregò insieme all’amma¬ 

lato e ai parenti df questo di fare quello 

che avrei creduto conveniente. Mi posi 

dunque all’impegno, e col favore del cielo 

i dolori delia gamba incominciarono si 

fattamente a calmarsi a poco a poco, con 

diminuzione dello scolo marcioso, che qua¬ 

rantacinque giorni dopo il principio di 

quesfca cura l’ascesso tendeva quasi a ci¬ 
catrizzarsi. Ma quantunque la febbriciat- 

tola fosse già scomparsa anteriormente , 

nulladimeno , a fine di accrescere il mi¬ 

glioramento , continuai per dicci giorni 

ancora lo stesso metodo curativo, non solo 

con 1’ assenso , ma per ardente desiderio 

dell’ ammalato , trascorso il qual tempo , 

questi, che giacque infermo dalla fine di 

aprile sin verso la metà di settembre, in¬ 

cominciò ad alzarsi; e la di lui convale¬ 

scenza facendo ogni di piò dei progressi, 

non solo ricuperò la sua primiera costi¬ 

tuzione di corpo , ma quella gamba me¬ 

desima, dalla quale per lungo tempo era 

uscita gran quantità di marcia insieme a 

bianchi e lunghi frammenti di membra¬ 

ne , non differiva punto dall’ altra nè in 

nutrimento nè in vigore , poiché me la 

fece vedere essendomi per sorte in esso 

imbattuto sull’ incominciar del dicembre. 

Visse poscia sano e salvo per alcuni anni, 

sino a che mori decrepito mentre io di¬ 

morava già in Padova. 
» 5. Più cagioni mi determinarono a 
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scriverti questa lunga cura; imperocché 

alcuni medici attribuiscono alle vipere 

delle virtù che non hanno, come quella 

di riscaldare , e di prosciugare a tal se¬ 

gno da risvegliare una sete inestinguibi¬ 

le, e da togliere quel poco di vigore che 

ai vecchi rimane; per lo che Claudino (i) 

avvertiva di astenersene neU’elà senile, e 

singolarmente in estate e in un paese 

caldo. Redi (2) notò che un uso anche 

maggiore di vipere non risvegliò alcuna 

sete in un Vecchio ed in parecchi gio¬ 

vani , anche in estate. In quanto a me 

poi, come non ho mai veduto che l’uso 

della vipera abbia prodotto sete o sce¬ 

mate le forze, cosi non vidi questi effetti 
sul nostro Vecchio decrepito nella più 

calda stagione dell’anno, ed in un paese 

piuttosto caldo che freddo; anzi osservai 

che gli spiriti si ripristinarono , e che 

non si prosciugò se non se quell’ascesso 

ch’io voleva asciugare, mentre che il ri¬ 

manente del corpo, in vece di essiccarsi, 

riprese vigore. 

Altri, al contrario, dicono che dalle vi¬ 
pere non bisogna aspettarsi di più che 

dalle partì secche di tutti gli altri ani¬ 

mali quando queste contengono un sugo 

come gelatinoso , lievemente sulfureo e 

vaporoso. Tu comprenderai che sifbitte 

còse furono scritte in paesi dove non v’è 

abbondanza di vipere fresche. Laonde non 

mi maraviglio che i diversi rimedj pre¬ 

parati con le vipere non abbiano prodotto 

alcun effetto neWatrofia, nella tisichezza, 

ed in altri mali di simil genere, nè che 

dicano che dai medesimi non se ne può 

al certo sperare veriin importante soc¬ 

corso che abbia forza di correggere la 

impurità del sangue; ma qui si parla non 

già di vipere secche 0 di rimedi così pre¬ 

parati, ma di vipere fresce ; di fatto ve¬ 

desti che ho preferito cjueste a quelle , 

poiché, in un caso, in cui un ascesso non 

potè esser fino allora sanato, seguii un 

celebre autore più antico di quelli che 

costoro citarono, voglio dire Antonio Musa, 

medico di Augusto in Italia , il cfuale , 

incontrandosi in ulcere insanabili, faceva 

mangiar le vipere, e la sanava perfetta-, 

(1) Jppend. ad Traci» de ingressa ad 

Infinn., sect. 6. 

fi) Osservaz. intorno alla Vipera. 

mente con una mirabil prestezza , come 

Plinio (3) racconta. Ed invero circa al 

l’aver essi addotto che se si ottenne qual 

che cosa di buono con quei rimedj si do 

veva piuttosto attribuire alla mescolanza 

di altri ingredienti , e di altri rimedi 

doti contemporaneamente a quelli; Cfuan- 
d’anche ciò fosse vero di quelle loro pre¬ 

parazioni , penso che almeno non lo so¬ 

spetterai riguardo alle vipere che Musa 

dava a mangiare , e che , per quel che 

sappiamo, non erano punto mescolate con 

altre medicine, nè riguardo a quelle pre¬ 

parate alla foggia dei pesci, che Crate¬ 

re, illustre medico greco, aveva prescritte 

per nutrimento ad un misero Schiavo che 

guari in questa maniera (dal qual medico 

l’eruditissimo Mead (4) congettura che 

Musa imparò questo rimedio), nè riguar¬ 

do a quelle che Areteo (5), altro insigne 

medico, dava per cena, facendole simil¬ 

mente cuocere e condire come i pesci , 

cioè con sale ed olio, cosa facile a com¬ 

prendersi presso Celio Aureliano (6). An¬ 

che Galeno (7) ordinò ad un Viperajo di 

mangiarle preparate in una pentola, alla 

maniera delle anguille. Ma, tu dirai, è 

certo che quel cacciatore di vipere non 

fu guarito da queste soltanto, poiché Ga¬ 

leno confessa quello che aveva fatto an¬ 

teriormente: ma non si ha un’egual cer¬ 

tezza circa a quei due primi medici. D’al- 

trcfiide se l’emissione di sangue, e l’espul¬ 

sione dell’ atrabile procurata con un ri- 

jnedio, avessero sanato questo Viperajo , 

Galeno non avrebbe amministrate le vipere 

dopo siffatti presidi, nè avrebbe attribuita 

alle medesime la guarigione. 

E credi pure che risponderei la stessa 

cosa se a caso tu mi facessi la medesima 

obbiezione circa alle cure eh’ ebbero un 

esito felice mediante le vipere o alcune 

delle loro parti, cure che furon prodotte 

dai partigiani di Galeno, tanto greci, quan¬ 

to arabi, o dai medici che esisterono nei 

'(3) Nat. hist., l. 3o, c. i3. 

(4) De Venen., tentam. i. 

(5) De Curat. tardar, aegritud., l. 2, 
c. 1 3. 

(6) Morb. Chron., 4 > c. i , vers- 

fn. 

(7) De simpl. medicam. facuii., l. ii, 

c. I. 
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secoli da noi meno remati: il numero poi 

di questi medici è si grande, che non 

solo sarebbe lungo, ma superfluo qui no¬ 
minarli distintamente , poiché potrai ve¬ 

derli presso M. Aurelio Severino (i). 

Benché in siflatti autori sianvi certe 

cose che non ammetteresti sì facilmente, 

nulladimeno non le rifiuteresti tutte come 

favole e furberie ciarlatanesche, imperoc¬ 

ché Redi (2), che fu acerrimo nemico di 

queste quanto altri mai, scrisse positiva¬ 

mente che le carni delle vipere sono ales- 

sifarmache , ed un rimedio contro molte 

malattie^ e Vallisnieri (3), sagace di lui 

imitatore, manifestamente dichiara ciò che 

ne pensasse, dove afferma che « le nostre 

« vipere Euganee nelle cure delle malat- 

« tie sono molto più efficaci di quelle del 

« territorio ferrarese e mantovano , e di 

<r luoghi similmente umidi e palustri. » 

Ed ho presente quante volte a me unito 

le raccomandò nei consulti medici agli 

ammalati; nelle cose pur da esso pubbli¬ 

cate potrai vedere quanto di sovente le 

abbia prescritte. 
Troverai inoltre che questo rimedio fu 

ed è usato in paesi dove crederesti che 

sia meno conosciuto. Così, a modo di e- 

sempio. Etmiiller (parlo del figlio, benché 

potrei citare il padre (4) cd alcuni me¬ 

dici dei più antichi della Germania) dice 

chiaramente (5) che nella vicina Slesia il 

decotto di vipera nel brodo di gallina è 

(funsi da per tutto in uso presso le per¬ 

sone facoltose per curare V^etisia, e per 

correggere le impurità del sangue e della 

linfa. Così lo stesso Hoffinann (6) (dico 

lo stesso, perchè non andò sempre à* ac¬ 

cordo con Ettmiiller su tal particolare) 

esaminando una cura non bene instituita 

sopra un uomo illustre , affetto da asma 

spasmodica e da idropisia, e del quale ei 

(1) Viper, p. 3, c. et alibi. 

(2) Opere, tom. 4» Lettera A. N. N., 

che comincia La vipera. 
(3; Opere, tom 3 net Saggia ^Istor. 

med. alla parola Vipera. 

(4) Schroder. dilucid. de animai, et. 

uhi de Vipera, et alibi. 
(5) Eph. N. cent, f et S. in Ap- 

pend. n. ult. 
(6) Consult. et Eesp. med., cent. i , 

cap. <>3. 

cita la dissezione , non loda , è vero, il 

tempo poco opportuno nel quale avevano 

amministrato la polvere e i brodi di vi¬ 

pera, ma lofla un siffatto presidio; poiché, 

€ certo, ei dice, per una frequente espe~ 

rienza che le V'ipere , date in polvere e 

in decozione, possiedono una virtù ami- 

spasmodica , temperano gli umori acri , 

promuovono la traspiraziorte , e in con., 

seguenza purgano la massa del sangue 

da tutte le immondezze. Così, Adolfi (7) 

fa menzione di un Soldato che sotto Vuso 

continuo di alcuni presidj, e soprattutto 

dei viperini , guarì di un molestissimo, 

incomodo che aveva resistito a tutti gli 

altri rimed}. Così, in fine (per non om- 

roettere ciò che pubblicarono gli stessi 

Alemanni, mentre io scriveva queste cose) 

un medico che ti ho altrove citato, Gio. 

Batista Molinari (8), raccomanda i decotti 

fatti con le vipere atesse perchè furono 

comprovati, ei dice, da motti esperimenti 
tanto di uomini dotti, quanto miei. 

Non occorre far parola di altre colte 

nazioni, poiché Mead (9); circa agli stessi 

Indiani, intese a narrare da un dotto me¬ 

dico , il quale per molti anni aveva di¬ 

morato a Bengala , che ivi è abituai co¬ 

stume dei medici di ordinare V'uso die¬ 
tetico di vipere di quel paese a coloro 

eh’erano spossati per te lunghe malattie. 

Ma gl^ Indiani sono barbari, e in conse¬ 

guenza non molto periti. Che diresti adun¬ 

que di Mead , a cui senza dubbio non 
anteporresti alcun medico dei più distinti, 

sia per la scienza, sia per la perizia, pel 

giudizio e per l’autorità? Egli (io) certa¬ 

mente era prevenuto in favore del brodo,^ 

delle gelatine, delle carni , elei sai vola¬ 

tile delle vipere , e non biasima che la 

soverchia parsimonia dei medici inglesi 

in prescrivere questo rimedio , che per 

sé stesso è atto ad ottimi fui, e la di 

cui eccellente ejjicncia fu da esso rico¬ 

nosciuta nelle^ lebhi'e ostinate. Diremo 

forse che «questa efficacia Eavrebbe dovuta 

attribuire non già alle vipere,^ ma ad al¬ 

tri rimedi mescolati con le medesime ? 

(7) Act. N. C., tom.. 3, obs. i58. 

(8) Specim. de apopU p. 2, S. 4» '*• 
i8o. 

(9) Tentam. i cit. 

( I o) Ibidem. 
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Ma non vi aveva mescolato nulla, e non 

si era servito che di vino nel quale avea 

posto in macerazione le vipere per due 

o tre giorni ad un lieve calore. 

Volendo poi finalmente ritornare al¬ 

l’ammalato da me poc’anzi proposto, non 

credo che , allorquando rifletterai seria¬ 

mente alle cose che gli amministrai, e 

che ti ho a bella posta indicate , sarai 

facile a credere che la guarigione si deb- 

he attribuire piuttosto a quelle cose che 

alle vipere. Ma se per sorte ti rimanesse 

un qualche dubbio, ho pronti altri esem¬ 

pli di cure felici, e nelle quali non diedi 

e fui forzato di non dare se non se vipe¬ 

re. Di fatto , siccome , preterendo per 

quanto posso i rimedj piu semplici, il piu 

delle volte amministro le carni e il bro- 

'lo delle vipere, singolarmente contro la 

scabbia ostinata, che con questo metodo, 

riusciéi vani tutti gli altri tentativi , la 

vinsi in modo tale che gli ammalati di¬ 

venivano purgati e mondi, ed anche piu 

grassi , cosi mi è talvolta accaduto di a- 

ver che fare con certi individui somma¬ 

mente contrai] a quasi tutti i rimedj, e 

vie piu alle vipere: essendo poi necessa¬ 

rio di soccorrerli con presidj tali che non 

li potessero nè sentire nè accorgersene, 

ordinai di cuocer delle vipere nei brodi 

di cui facevan uso; e con fraude salutare 

li salvai. 

Fra questi debbo singolarmente anno¬ 

verare un distinto Senatore veneziano, il 

di cui caso era sotto molti aspetti para- 

ragonabile a quello già esposto (i) del¬ 

l’Arcidiacono, poiché anch’esso era vec¬ 

chissimo allorquando sofferse di un asces¬ 

so cronico nella gamba nel corso dell’e¬ 

state dell’anno 1732. Ed al certo con quel 

solo interno presidio che indicai, fece sì 

rhe un uomo di quell’ età lo posi in i- 

stato di sopportare una sì lunga malattia 

e quegli scoli continui di marcia, e riu¬ 

scii a migliorare i suoi umori viziati, e 

al segno, che dopo l’intera guarigione del¬ 

l’ascesso, ottenuta con questo mezzo, tutto 

il corpo e quella gamba ricuperarono, piu 

presto di quello che si potesse sperare , 

il loro primo vigore e là loro nutrizione, 

e pel corso dei sei anni che visse in ap¬ 

presso non ebbe più bisogno dei soccorsi 
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<lella medicina. — Dirà forse qualeuno 

che il brodo di vitello o di pollo , nel 

quale io faeeva cuocere una mezza vip'- 

ra, tanto per esso quanto per tutti que¬ 

gli altri, godeva di siffatta virtù che qua¬ 

lunque cosa ne seguì di bene si debba 

ascrivere piuttosto a quello che alla vi¬ 

pera? O addi manderanno in vece diversi 

altri perchè dunque ciò che riuscì a me 

ed anche alla maggior parte dei medici 

di tutti i tempi e di quasi tutte le na¬ 

zioni , non riuscì del pari ad ognuno ? 

come se qualunque altro rimedio, eccet¬ 

tuato quello soltanto , corrispondesse ad 

ognuno, e sempre. 

Certamente quel rimedio viperino non 

avrà corrisposto agli uni appunto perchè 

1’ avranno dato misto con più e più me¬ 

dicamenti, agli altri perchè iKin l’avran- 

no amministrato per un tempo abbastan¬ 

za lungo; a questi |>erchè rimasei’o ingan¬ 

nati nella scelta delle vipere, che non sa¬ 

ranno state prese in quei paesi e luoghi 

dov’ essi credevano , nè nella debita sta¬ 

gione; a quelli perchè si saranno imbat¬ 

tuti in ammalati a cui non giovava nes¬ 

sun rimedio o almeno questo , a motiva 

della causa della malattia, o della sua vio¬ 

lenza o diuturnità. Aggiungi a ciò qua¬ 

lunque altra consimile considerazione co¬ 

me ti aggrada , purché non si combini 

con la dottrina e credenza di quei me¬ 

dici . che , non contenti di ciò che suol 

farsi in oggi ( lo che volesse il cielo non 

fosse nò troppo frequente, nè spinto trop- 

p’oltre ) vale a dire di allontanarsi su tal 

proposito dall’opinione degli antichi , li 

hanno inoltre accusati ( chi il credereb¬ 

be? ) di vanità e di ciarlataneria. 

16. Quell’illustre Senatore, di cui or 

ora parlammo, mi richiama alla memoria 

una cosa appartenente agli ascessi. Ippo- 

crate (2) ha bensì insegnato che soprav¬ 

vengono dolori e febbri, piuttosto quando 

si forma la marcia, che quando si è già 

formata: nullostante nel Libro IV delle 

Epidemie (3) ei stesso dice che ciò è vero 

il più delle volte, e non sempre, espri¬ 

mendosi cosi in molti altri aforismi; e se 

noi disse là dove ha scritto che certi a- 

scessi maturi si sopjwrtano nella malattia 

( I ) Num. 14 • 

Morgagni Tomo 

(3) 
A. 2, Jph. 

Nunu 22 apiid Mm'ìnedL 
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senza febbre e con poco incomodo (im¬ 

perocché Marziano (i) pretende che ciò 

si debba intendere degli ascessi suppurati, 

e non come Vallesio(2), di quei che sup¬ 

purano) il disse certamente, secondo l’o¬ 

pinione conforme di ambi questi autori , 

in quel luogo doye immediatamente dice, 

che dopo una dissenteria si esuloerarona 

su Leambio le sjjalle e le natiche senza 

J'ebbre. Ed io pure, vedendo che su quel 

Senatore la gamba si era già intumidita 

per effetto di un antico edema, e di una 

piccola contusione ricevuta da poco tem¬ 

po , in seguito alla quale ne avvenne in 

quel luogo una lieve erisipela con febbre 

moderata, e che in breve ogni di più si 

disenfiava senza che l’ammalato ed io ci 

fossimo accorti di ninna febbre particola- 

re, di vermi brivido, di nessun senso di 

dolóre, calore e pulsazione, incominciai a 

sospettare che frattanto si formava della 

marcia; nè m’ingannai, poiché la fluttua¬ 

zione della materia che manifestamente 

sentivasi sotto la mano, il confermò poco 

dopo. —- La marcia, dunque, nei vecchi 

e nelle membra affette da edema, non si 

formerebbe forse senza verune, o ben po¬ 

che e leggierissime caratteristiche che an¬ 

nunziassero la di lei formazione ? Intesi 

talvolta a dire da esperti chirurghi runa 

e l’altra cosa ; e allorché consulto la ra¬ 

gione scorgo che si possono ambedue com¬ 

prendere, ma più la seconda; imperocché 

non tutti i vecchi hanno le fibre rilas¬ 

sate , nè gli umori lenti ed inerti. Cosi 

sull’Arcidiacono, di cui si è superiormen¬ 

te (3) parlato , la marcia non si racco¬ 

glieva senza dolori ; e sul Senatore , del 

quale parliamo siccome per sorte un al¬ 

tro piccolo ascesso incominciava a compa¬ 

rire nella parte inferiore della coscia dove 

non esisteva nessun edema contemporanea¬ 

mente all’apertura del primo, subito rico¬ 

nobbi, nell’atto della formazione della mar¬ 

cia, i soliti indizi!. 

Ciò nondimeno la marcia si può tal¬ 

volta formare senza febbre, e in parti non 

tumide per edema , anche in coloro che 

sono nel fiore e nel vigor dell’età, come 

(i) Annoi, ad hunc locum. 

(3) Commenu ad eumd, locum qui ipsi 

n. 95. 

(3) Amw» ìA’ 

il dimostrano le osservazioni di altri au¬ 

tori , e soprattutto dell’ amico e illustre 

mio collega Pujati (4), il quale prima so¬ 

pra una Vecchia , quindi sopra una 

Fanciulla vide degli ascessi che si eran 

formati senza febbre , come Ippocrate 

li vide su Leambio : e perchè tu non 

avessi mai a dire che questa Giovane a- 

vea gli umori troppo inerti, essendo morta 

d’idropisia pochi mesi dopo, Pujati vide 

cip anche in un Uomo robusto. 

17. Passiamo ora a dir qualche cosa 

della carie che esiste sotto gli ascessi e le 

ulcere. — Nel principio della Lette¬ 

ra XIV (5) tu hai delle osservazioni 

spettanti alla stessa carie; questa poi ha 

luogo principalmente in un genere di ma¬ 

lattia chiamata dagli Arabi spina-ventosa^ 

benché non vi sia sempre una carie ben 

manifesta, ma soltanto tumefazione e am¬ 

mollimento delle ossa, come su qu«i due 

individui che da Mauchart (6) furono e- 

saminati dopo la morte. Adunque, sicco¬ 

me di una tal malattia se ne può trattare 

egualmente e fra i tumori e fra le ulcere, 

per siffatto motivo allorché, nel parlar dei 

tumori , feci menzione di certe esostosi 

nella Lettera L (7), feci alcun cenno su 

le carie e su la di lei origine. Ma in due 

luoghi del Sepulchretnm \voyevsk\ parimen-r 

te dei casi relativi alla medesima malattia, 

per la maggior parte osservati in Parlova, 

cioè nella Sezione II (8) del Lib. IV, ed 

in questa IV, la prima intitolata. De Turno- 

ribus, la seconda, De TJlcei ibus (9). Nulladi- 

ineno nè Pandolfìni, che diede alla luce un 

trattato su quella Spina ventosa, nè Merclin 

che lo accrebbe con tante note e osser¬ 

vazioni, non si vedono menzionati in que¬ 

ste Sezioni, dove non riportarono niente 

neppur di Schelhammer (io), che trattò 

bensì questa materia succintamente, ma con 

dottrina ed erudizione ; e che nel pro¬ 

durre (il) inoltre varie osservazioni, alcu- 

(4) Dee., obs. , n. 3. 

(5) Niim. 3 e seg. 

(6) Eph. N. C., cent. 9, ohs. 33 et 34., 

(7) Num. 57, 59. 

(8) Obs. 20, et in Adii., obs. io. 

(9) Obs. 5, I., etc. 

(10) De hum corp. tumorib., S. 2, p. 

I , n. 94 et seq. 

(11) Num^ 98 et 99^ 



SEDI E CAUSE DELLE MALATTIE 

ne lidie quali non si rinvengono nel Se- 

fjulchreluin , ed una fra le altre che gli 

appartiene, difende egregiamente Van-Hor- 

ne (i), che non adottava un’opinione di 

Tulpio (2), contro una risposta di Mer- 

clin (3), il quale pretendeva che Cornelio 

Celso nel passo (4) citato daTulpio, avea de¬ 

signato con la parola cancro di un osso una 

malattia che si approssimava alquanto alla 

spina ventosa. Certamente dalla lettura di 

quel passo risulta che non si parla del 

cancro dell’ osso , come a buon dritto il 

sostiene Schelhamer (5). Del resto non 

mi maraviglio tanto in rilevare che Tul¬ 

pio e INlerclin non abbiano veduto lina 

tal cosa, quanto in riconoscere che que¬ 

sti ha veduto ciò che non esiste in quel 

passo, cioè il cdnero delUossoj poiché e- 

gli dice e ripete, che Celso chiama que¬ 

sto dizio deW osso non cancro semplice- 

menie i ma cancro dell’osso ^ dimodoché 

sembrerebbe che non avesse mai posti gli 

occhi su quelle parole di Celso. 
18. Ma coloro s’ingannarono nei nomi, 

mentre che chirurghi anche vecchi e mollo 

esercitati , talvolta presero abbaglio nel 

diagnostico della cosa stessa , cioè a dire 

della carie che non è accessibile nè agli 

occhi nè agli specilli. Egli è bensì vero 

che se la materia ch’esce fuori delle ul¬ 

cere è cupa o nerastra sarà un indizio di 

carie 5 tuttavia se per sorte non uscisse 

tinta di siffatto colore non si dee subito 

dire che non v’ha carie ; imperocché se 

avviene che questa occupi una piccola 

parte di un osso non denso, e che si trovi 

al di sotto di molla carne traforata da va¬ 

sti seni ulcerosi, una tal causa può, anche 

sola , far si che la materia non si versi 

nera dall’orifizio dell’ulcera perchè quel 

poco di questa che proviene dall’ osso si 

diluisce mescolandosi con la gran quan¬ 

tità di marcia che vien fuori dalla car¬ 

ile, e cosi si occulta quel fosco colore. 

So con certezza che nell’anno 1786 ac¬ 

cadde lo stesso in una Giovane Dama ve¬ 

neziana , nella quale un grande ascesso , 

( 1 ) Microtechii., S. 2, P- i , L 33i 

(2) Obs. medie., i. 4, > c. 1 3. 
(3) ^d Pandolphi in., c. 7 » annot. 1. 

(4) P' 1 , cit. II. l 00. 

(ò) De Medicina /. 8 , c. IO , edit. 
j4lmelov>en., p. 532, /. i 5 et seq. 
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formatosi sopra Un lato di uria delle na¬ 

tiche, e che non fu aperto se non se tal- 

di, già da gran tempo era inutilmente cu¬ 

rato con rimedii interni ed esterni. Per¬ 

tanto , ingannati i chirurghi dal colore 

della marcia , che non era punto cupo ^ 

non sospettarono in vermi conto di carie j 

sino a che si accorsero che lo specillo 

entrava senza ostacolo nella Cavità del 

ventre attraverso la parte corrispondente 

dell’osso degl’ilei, di già corrosa dalla ca¬ 

rie , parte che per la sua sottigliezza è 

trasparente verso il di lei centro, soprat¬ 

tutto nelle donne giovani. — Nè dubito 

che rassottiglianiento di quella parte os¬ 

sea, che rese più facile il passaggio della 

marcia nella cavità del ventre di questa 

ottima Dania^ degna di miglior sorte, non 

riceva del pari la punta di una spada 

che andrebbe ad offendere gl’intestini so- 

pr’altri individui profondamente feriti in 
quella parte. 

Al contrario non di rado avviene che 

molti chirurghi, i quali non dubitano nel 

fare un cattivo prognostico esaminando il 

colore dello specillo di cui si sérvironU 

nell’esplorare le ulcere, senza por mente 

che Ippocrate (6) scrisse che colobo su i 

quali lo specillo è colorito dalla marcià 

come dal f uoco , mttojono , è vero , pei' 

la maggior parie, ma nort tutti, e che 

in quel luogo si parla d’indivìdui affetti 

da empiema, e non già di un cblore cpia- 

lunque dello specillo, ina di quello che 

fa si che si estragga come plumbeo e bru¬ 

ciato dal fuoco, in vece di essere bianco 

ed argenteo , indizio di and marcia di 

pessima indole, per servirmi delle parole 

dell’illustre interprete Duret (7); — Fi¬ 

nalmente fra gli altri generi di carie sa¬ 

rebbe non solo più che degna di menzio¬ 

ne speciale, ma di un particolar esamej 

quella che aveva corroso il cranio, e sotto 

la quale Slevogt (8) vide, con Vècchio 

armato di lente, un’infinita quantità di 

oermi, frammisti ad uri umore discoso i 

e molti dei quali^ gettati nell’acqua te- 

(6) Coac. Praenot. tipitd Durèt., /. 2. 

c. 16, n. 48. 

(7) Coac. Praenot. apud Duret., l. 2!, 

c. i6, n, 48. 

(8j Dissert, de Carie craii., in hiito- 

riae fmet 
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pida f davano indizio di vitalità con ì 

loro movimenti. — Sicconi® poi quest’ao- 

tore, che vide ciò dopo morte, e che a- 

vcva potuto osservare alcmie cose relative 

al nosli'o proposito nel corso della malat¬ 

tia, si riserbò (i ) di parlare iu altro luogo 

dell'eiiologia di questa carie verminosa, 

cosi avrai meno da stupirli se adesso non 

volli farla da indovino. 

iQ. Ora poi aggiunget'erao ciò che ap¬ 

partiene al secondo dei due indicati (a) 

Capitoli, vale a dire ai tumori esulcerati 

e alle cancrene. — Oltre cjuelle osserva¬ 

zioni che già C inviai su (piesti tumori , 

me ne rimane una sola , raccolta da Me- 

davia verso la fine di settembre dell'an. 

no Ì739. 

20. Un Giovane ebbe un tumore esul¬ 

cerato in uno dei lati del collo. Un chi- 

1 urgo avendo creduto conveniente distrug¬ 

gere qualche cosa in quest’ulcera con quel¬ 

la polvere segreta che Filippo Masieri co¬ 

stumava di chiamare Corrosivo magistra¬ 

le, e che usar soleva felicemente, ma con 

somma cautela, da quel momento la feb¬ 

bre e il dolor di capo, che sin da prima 

esistevano , si accrebbero ad un segno 

tale, che non si scemarono né por le re¬ 

plicate emissioni di sangue, sul quale non 

mancava una tenue cotenna poliposa, nè 

per l’uso interno ed esterno dei diluenti 

e di altri rimedj. Di fatto benché il do¬ 

lore si fosse diminuito nell’ulcera stessa, 

nulladimeno non si scemò nui nella fron¬ 

te, d'ov’era acerbissimo: per la qual cosa 

ì’ammalato morì convulso e delirante. 

Il tumore non aveva punto olTeso il 

sottoposto muscolo , che vien chiajnalo 

l’elevatore della scapola, in quella parte 

che sta sotto agl’integumenti comuni. Le 

glandule giugulari di questo lato erano 

tumide e dure. Tutti i vasi del cervello 

erano ingorgati di sangue , e la sostanza 

midollare; ovunque si recidesse, vedevasi 

seminata di punti sanguigni, essendo mol¬ 

to piò molle del solito, mentre la corti¬ 

cale si trovava secondo rordine della natu¬ 

ra. Molt’acqua limpida erasi raccolta nei 

ventricoli laterali- 

21. Benché sla chiaramrnle dimostralo, 

in particolare da una osservazione di 

Benevoli, scritlor fedele, con qual peri¬ 

glio s’irrita con rimedj corrosivi la caj ne 

crescente sulle ulcere alle estremità del 

corpo, tuttavia Fuso di questi rimedj, con 

la medesima indicazione, non è senza pe¬ 

riglio anche in altre parti allorc[uando e- 

siste una cattiva disposizione, come l’in¬ 

dicò ch’esisteva sul proposto Giovane quel¬ 

la febbre manifesta e accompagnata da 

dolore di capo. — Ma da questo tumore 

esulcerato faremo passaggio ad una malat¬ 

tia, che dagli scrittori di materie chirur¬ 

giche è collocata fra ì tumori, e che va 

congiunta alla massima corruzione, cioè a 

dire la Cancrena; incominciando da alcu¬ 

ne osservazioni di Vaisalva. 

22. Un Giovane, dell’età di diciott’an- 

ni, di mediocre statura e complessione , 

di color pallido e giallognolo, essendo ca¬ 

duto dall’alto di un edilizio sopra un’a¬ 

cutissima pietra , si frattura il collo del 

femore, ed è al tempo stesso ferito dalla 

pietra in quella medesima parte. Mentre 

lo curavano secondo 1’ arte nell’ ospedale 

di S. Maria della Morte, non solo lagna- 

vasi di pesantezza al petto con diffìcolià 

di respiro , benché non isputasse sangue 

e non avesse nessuna contusione apparenlc 

su le pai ti esterne del torace, ma ezian¬ 

dio nel c^uarto giorno incominciò a deli¬ 

rare, ed a lagnarsi di im dolore nella fe- 

iita, e di certi moti convulsivi in quella 

parie. Nella notte appresso un’ enorme 

cancrena invase la stessa parte, e verso le 

quuLtoiiiici ore del giorno appresso si era 

talmente accresciuta, che si estendeva dai 

confini dell’addomine, di contro alla feri¬ 

ta , sino a tulle il piede. L’ epidermide 

della coscia , come se ci avessero appli¬ 

cati dei riineilj vessicatorj , era sollevala 

in molti luoghi da un umor sieroso , il 

quale, in molti luoghi del pari, l’aveva 

corrosa con la sua acrimonia a tal segno 

che si versava una gran c[uantità d’acqua. 

Cosi l’ammalato cessò di vivere il quinto 

giorno. I 

Poche ore dopo la morte il cadavere i 

era tutto macchiato di un colore nerissi¬ 

mo come se fosse stato invaso da cancrena 

universale ; ma in bieve tempo divenne 

(<) ■26. 

(2J N-iwi. i-i» (3) Num, 3®, 
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si [miiitlo c!ie sembrava più grosso del 

triplo. 

2 0. Noti volli qui ommeltere questa 

storia che fa conoscere una depravazione 

(li umori sommamente cattiva, e i rapidi 

progressi della oancrena, benché Valsalva 

non vi abbia aggiunta la dissezione per¬ 

chè, come credo, non gli sarà stato pos¬ 

si bil di farla. In fatti se potuto Favesse, 

•non Favrebbe ommessa, come il compro¬ 

vano sia le diverse cose che narrai nella 

sua Vita,, sia ciò che non avrei si fàcil¬ 

mente creduto se qui non Favesse scritto 

egli stesso : « H siero che produce la 

e cancrena è tanto acre , che avendolo 
<( gustato iu altre circostanze , non solo 

« provai un’agrezza estrema , ma questa 

'« mi morsicò le papille della lingua quasi 

« per un intero giorno ». Vedi sino a 

c[ual segno sia spinto Fuomo dalla brama 

<li sapere e di far esperienze ! 

Del resto, tu hai un esempio di can¬ 

crena universale in Tulpio (i) ^ ma si 

trattava eli un Vecchio, lo di cui forzo 

erano indebulite già da gran tempo. Ne 

avrai uno anche in Warrenio (2), ma ciò 

accadde in un caso di febbre gialla del 

.genere doHa peste. Nulladimeno la causa 

interna delle cancrene non sempre con¬ 

siste nel solo vizio degli umori. Ed in 

vero esse talvolta prendono le gambe per¬ 

chè l’aorta ò compressa (3) nel ventre da 

un tumore scirroso : e a questo oggetto 

si riferisce quella osservazione di Fabrizio 

ìldano che avrai letta nella Sezione IV 

del Sepulchretum (4) , quantunque in 
<(ue3to caso non solo era compressa Faor- 

ta, ma parimente la prossima vena cava ; 

cosa facile ad accadere in tronchi cosi 

Vicini. Al contrario , poi , tutto ciò che 

può abbastanza premere qualche vena, non 

può similmente premere la vicina arteria; 

dimanierachè la conghiettura del celebre 

Wan-Swieten (5) si accorda col verisi- 

( « ) ’Ohs. mecUc., l. 3, c. 46. 

(a) Fid. Jlaller. in addend. ad pag. 

^62 , suav. acc€ssioiu ad Meth. 
£tud. Medie. 

(3) f id. Act. Eriid. Lips., ann. J ÒqBj, 

M. nov. in relat. Cìiirurg. Barbeu 

(4) Ohs. 10. 5* 2. 

(5) Commmt. in Bo&k, Jphor. 4 22 
ad B, 

nvile e con la ragione, là dove ripete un 

tumore del piede sinistro ed un’imminente 

cancrena dalla vena iliaca di quel lato , 

che sarebbe stata compressa sola dall’ e- 

sireinità dell’intestino colon, sommamente 

disteso da flatuosità. 

Egli è vero che Fintroduzione del san¬ 

gue nelle membra è impedita o scemata 

da corpi che, posti sull’ arteria, la com¬ 

primono, ma essa lo è parimente per altre 

cause, una delle quali, assai rara è la can¬ 

crena della tunica carnosa delFarteria me¬ 

desima, come nel caso pubblicato in Haya 

Fanno >74^ suLl’ampuiazione di una co¬ 
scia senza versameriLo di sangue. E poi 

meno rata una causa che produca lo stesso 

effetto nell’ aiiiputazione , vale a dire la 

d(^gencrazione delle tuniche delFarteria in 

natura ossea , che annienti la loro elasti¬ 

cità e ristringa la via del sangue. Per la 

qual cosa Kuhn (6) opinava che questo 

fosse il motivo per cui soprattutto le per¬ 

sone avanzate in età sono assalite da 

sfacelo dei piedi senza veruna precedente 

causa esterna. Ma è indubitato che una 

tal Causa ebbe luogo in un vecchio Gen¬ 

tiluomo , la di cui storia la troverai ri¬ 

portata presso il soprannominato Wan- 
Swieten (7). 

24. Ma v’ ha un altro genere di can¬ 

crena ed eziandio di sfacelo che ben di 

raro avviene fra noi, dimodoché Valsalva 

non F aveva peranche veduta allorché al 

tempo della mia giovanezza narravami, !j>er 

altrui relazione, che una essiccazione, la 

quale incominciava dal pollice del piede, 

ed era a poco a poco pervenuta sino alla 

coscia, per cui il piede e tutta la gamba 

si erano inariditi senza fetore come in 

una mummia, aveva arrecato la morte ad 

una Donna negli anni antecedenti.. Ma 

l’uno e l’altro vedemmo poscia questo caso 

nell’ ospedale degl’ Incurabili allorquando 

io non aveva ancor lasciata Bologna : ol- 

Iredichè fra i suoi Consulti ne lessi uno 

scritto per un Monaco affetto da una tal 

malattia. 

Egli era dell’età di oltre i quarant’an- 

nì, grasso , da prima soggetto ad una di¬ 

scrasia di umori che tendeva alla scoa- 

(6j Dìsput. de Tetul. AchiLl. disru- 

fio, etc., in ipso fine. 

(’]) Commeni. cit. 424* 
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buticaj all’inìpctlgine, e alla podagra, ed 

in allora affetto, e già da gran tempo^ da 

frequenti suppurazioni del dito pollice di 

uno dei piedi, le quali avevan lasciato su 

quel dito un colore sempre fosco , sino 

a che questo pollice incominciò ad esser 

preso da un’ essiccazione, che finalmente 

a poco a poco tutto lo invase insieme al 

dito vicino. Quest’ultimo era rimasto con¬ 

tinuamente arido e secco sino da quando 

fu preso dalla malattia, al pari del pol¬ 

lice che avevano indarno amputato, se si 

eccettui che da poco tempo crasi mani¬ 

festato un indizio di marcia incipiente 

nelle vicinanze del tendine estensore di 

quel dito ; e quantunque ben di sovente 

sembrasse esistere come una celata infiam¬ 

mazione nel metatarso , questa non pre¬ 

sentava veruna traccia di ristagno umora¬ 

le , ma solo era accompagnata da lieve 

dolore. Oltre a ciò, vi si era di quando 

in quando aggiunta la febbre, che si esa¬ 

cerbava singolarmente verso sera, ma senza 

alcun brivido precedente e senza il con¬ 

corso di qualche grave sintoma. 

Volli qui diligentemente descriverti 

quelle cose affinchè tu le possa tosto pa¬ 

ragonare con gli esempi che poscia lessi 

negli autori, o che mi furono comunicati, 

d'ali, esempi sono stati frequentissimi in 

alcuni paesi della Francia al pari che al* 

liove, imperocché questa cancrena secca 

iK>n fu soltanto osservata verso l’ anno 

i 7 I o, ma eziandio circa l’anno 1676, co¬ 

me si legge nella Storia dell’Accademia 

R. delle Scienze di Parigi (1): anzi lo fu 

anche nel 1706, come ne vedrai fatta 

ampia menzione da Rodolfo Giac. Came¬ 

rario (2)5 e parimente nell’anno 174? » 

come si può vedere scorrendo le Memorie 

della citata Accademia (3). In quei paesi 

poi ne hanno sempre gettata la colpa su 

1 granelli viziati di segale , perchè nella 

carestia di vettovaglie i poveri, ch’erano 

i soli presi da questa malattia, li avevano 

lasciati insieme ai grani sani ed intatti , 

ne! far preparar la farina. Questi granelli 

sono accusali anche altrove come si vede 

in Brunner (4), perchè la medesima ina- 

( I ) Jn. 1710, Botaiiique. 

{'2j Eph. iV. C., cent. 6, ohs. 82. 

(3) Jn. 1748. 
(4) Eph. cii.i dee. 3, A. 2, obs. 2.2^» 

lattia affliggeva gli abitanti della Sélva 

Èrcinia. Nondimeno non crederei che a- 

vessero potuto produrre un tal effetto senza 

una certa disposizione di corpo , allora 

almeno quando i soli uomini , e non le 

donne, se si eccettuino, poche fanciulle^ 

erano attaccati dalla stessa cancrena nelle 

stesse regioni. Del resto, essa altre volte 

infestò per lo più ambi i sessi, e in di¬ 

verso paese e in altro tempo si manifestò 

con qualche varietà, dimodoché invadeva 

eziandio diverse membra e diverse partij 

ma per lo più incominciava dalle dita dei 

piedi. Parecchie altre diversità le vedrai 

di per te stesso esaminando i libri degli 

autori che nominai , imperocché adesso 

debbo ritornare ai casi nei quali non si 

potevano accusare siffatti granelli. 

Ed invero sembra che Beniveni (5) in¬ 

dichi qualche cosa che abbia con ciò re¬ 

lazione laddove parla dell’ esito funesto 

delle cancrene che incominciano da uii 

ilito del piede , soprattutto su i vecchi , 

allorquando , dice, la carne incomincici 

ad annerirsi a grado a grado, o a di¬ 

venir lìrida , e talvolta anche arida é 

secca. Ma Fabbrizio lldano (6) in un mo¬ 

do più certo e preciso descrive sopra un 

uomo di settant’anni, soggetto alla gotta, una 

cancrena venuta dopo un molesto freddo 

ed un torpore , che dalle dita del piede 

s’ innalzava insensibilmenie , di maniera 

che il piede e la gamba si annerivano 

come un carbone, divenivano freddi, ed 

oltremodo secchi ed estenuati senza mai 

alcun dolore, mentre il polso era appena 

alterato , e P appetito appena infievolito. 

Questo medesimo autore riporta {fj) un’os¬ 

servazione di Smezio intorno ad un piede 

di una Donna, che fu presa da uno sfa¬ 

celo della stessa specie, per cui, attesa la 

sua aridità e nerezza, assomigliava a una 

indurita e affumicala lingua di bue. Ciò 

che Barbetta (8) riferisce della cancrena 

scorbutica si approssima in parte al pre¬ 

sente oggetto, vale a dire: Che incomiii- 

ciando solitamente dal pollice, e degene- 

(5) De ahditis nonìtullis, etc., tnorbor. 

causis, c. 7 «. 

(6) Cent. 4) obs. chir. 92. 
(7) De Gatigren. et sphacel., c. 7, ut 

fine. 
(8) Chirurg.f p. 1, /. 1, c. «4- 
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rancio in una crosta secca , essa è senza 
vermi fetore, e talvolta senza dolore. 

Osserva intanto quale specie di cancre¬ 
na mi fu descritta per lettera , allorché 
Matteo Torniero, medico distinto di Vi¬ 
cenza , mi consultò per un Conte della 
primaria nobiltà , su la fine del febbraio 
dell’anno 1720. 

2 5. Questo Gentiluomo era a quel tem¬ 
po di esile corporatura di buon colorito, 
vivace, pronto, vegeto e robusto; e benché 
più che ottogenario , non aveva mai sof¬ 
ferto in si lunga vita di alcuna notabile 
malattia. — Su la fine di gennaio fu colto 
da un senso straordinario di freddo, e tre 
giorni dopo quel gran freddo si trovò for¬ 
zato di porsi in letto, dove tuttavia ebbe 
freddo per alcune ore, sino a che gli ri¬ 
scaldarono il resto del corpo con panni¬ 
celli caldi , soventi volte replicati ; ma 
tutte le dita del piede sinisfro, come pure 
il metatarso , rimasero freddi , privi di 
senso, ed appena lievemente piegavansi 
per la forza dei muscoli flessori, la di cui 
carne tu ben conoscesti che non esiste 
nelle dita medesime; e vi era di peggio, 
che nel seguente giorno si osservò un 
colore alquanto livido che dal pollice già 
s’incamminava verso il metatarso. S’ im¬ 
piegarono rimedi interni ed esterni ; ma 
benché la lividezza ed il freddo del me¬ 
tatarso sembrassero lievemente diminuiti, 
nonostante sul finire del febbraio la cute 
dell’estremità delle dita ormai nera, secca 
e dura in guisa di mummia , e sul me¬ 
tatarso stesso comparvero dei segni che 
annunziavano il prossimo svolgimento della 
malattia, essendo la cute di già nereggian¬ 
te in due luoghi del suo dorso , anzi di 
già dura in uno di essi ; e fu parimente 
alquanto dura in un certo luogo del tarso, 
ov’era nerastra. Lo stesso tarso poi in ul¬ 
timo apparve un po’tumido, e premendolo 
col dito ne conservava il vestigio, e risen¬ 
tiva dolore. Oltredichè , sotto la pianta 
sorgeva una piccola e bianca vescichetta, 
che conteneva piccola quantità di acqua. 
Nei malleoli si manifestò una tumefazione 
quasi eguale a quella del tarso; il residuo 
della gamba era piuttosto estentiato. In 
questo stato di cose, benché la febbre, 
comparsa per la prima volta il settimo 
giorno di malattia, fosse permanente, ma 
in leggier grado , 1’ ammalato conservava 
sempre la pristina vivacità , il consueto 
vigore dei polsi , ed un buon appetito , 

per cui osservava volentieri il regime piut¬ 
tosto sostanzioso, che gli fu concesso per 
conservargli le forze, tanto più ch’era as¬ 
suefatto a mangiare non tanto poco. 

Lette che ebbi queste cose , non ve¬ 
dendo che vi restasse altra speranza che 
quella di protrarre a lungo la vita dello 
ammalato per quanto era possibile , feci 
subito una risposta che non occorre qui 
riportare per intero , imperocché esposi 
ampiamente e con ingenuità , coni’ è di 
dovere e mio costume, quello ch’io pen¬ 
sava, sia circa ai presidj che adoperava¬ 
no, sia circa a quelli che vi si potevano 
aggiugnere. Dopo aver indicato fra i primi, 
con Fabrizio lldano (•), quelli che io 
non approvava, o che li aveva come so¬ 
spetti, raccomandai, fra gli altri, in un 
modo positivo il sugo di lombrici terre¬ 
stri , preparato col metodo di Wier , da 
applicarsi esteriormente su la parte sana, 
a fine di ritardare i progressi dell’essic¬ 
cazione. Nullostante non tenni celato che 
si poteva anche vedere , a meno che la 
freddissima stagione non avesse impedito 
di esporre assai spesso all’ aria il piede 
deirammalato, se sarebbe convenuto d’im¬ 
piegare in questo caso un mezzo che col 
medesimo fine riusci non infelicemente a 
Samuele Cabliau (2), medico all’Haya, il 
quale avendo ordinato di spalmare un 
piede e una gamba, quasi del tutto per¬ 
duti per lo sfacelo, con un grosso pen¬ 
nello , intìnto in ottimo spirito di tre¬ 
mentina , o di pennelleggiarli, otfenne 
che la parte essiccata, anzi (luasi sìmile 
ad una mummia in Egitto, restò congiun¬ 
ta alla parte tuttora sana , senza che lo 
sfacelo facesse ulteriori progressi , ed in 
siffiitta maniera fece vivere quasi pel corso 
di sei mesi una Vecchia che si appros¬ 
simava ai novantadue anni. 

Essendo stati posti in opra tutti gli 
altri soccorsi che io aveva approvati ed 
aveva aggiunti, 1’ ammalato visse, non sì 
a lungo come quella Vecchia, ma almeno 
per un tempo maggioi' di quello che mo- 
straron di sperare coloro che vi eran pre¬ 
senti: di fatto su la fine di maggio fui 
nuovamente consultato con Lettera, dove 

(1) Dì sopra, al n. 24 cit., c. i3. 
(2) Epìi. N. C., dee. 3, J. 5 et 6, 

qI>s. 21 5, 
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Tornierio narrava che Farnmalata era vi¬ 

vace come prima, con polso non debole, 

e quasi col solito rubicondo colore f che 

godeva buon appetito e non provava sete; 

che rentleva le orine in giusta quantità, 

e come naturali, e non si sgravava il ven¬ 

tre di duri escrementi che ogni cinque 

o sei giorni, come soleva in istato di sa¬ 

lute. 
In quanto poi alla malattia, diceva che 

in quei tre mesi aveva bensì fatto dei 

progressi , ma si insensibili e lenti , che 

trascorsero cinquanta giorni circa prima 

che le dita, il metatarso ed il tarso sino 

ai malleoli , fossero neri , duri e affatto 

eguali a quelli di una mummia; ma che 

quindi , essendosi innalzata presso i mal¬ 

leoli una cute nera e dura, fu tra questi 

scoperta una ulcera al di sotto di quella 

cute , recisa con le forbici ; che una tal 

ulcera era allorché esso sciveva , della 

larghezza di una mano, di un colore rosso¬ 

vivace nella parte superiore della sua cir¬ 

conferenza, e non senza dolore quando la 

medicavano ; ma che il malleolo esterno 

ed una parte della gamba nereggiavano , 

mentre che nella parte inferiore della cir¬ 

conferenza dell’ulcera la carne era corrotta, 

putrida e alquanto fetente , e che , ove 

avessero rimossa quella carne a poco a 

poco , come facevano , si sarebbe veduto 

( poiché esisteva in quel luogo dove ter¬ 

minava l’aridità e la durezza del tarso) 

se vi fosse stalo qualche cosa di putrido, 

o se tutto ciò che sarebbe rimasto di molle 

nel tarso erasi realmente convertito in 

mummia, come sembrava. Che per quello 

che apparteneva alla gamba, la sua parte 

anteriore trovavasi, è vero, in istato na¬ 

turale, ma la sura era un po’tumida; che, 

comprimendo la gamba, spremevansi dal- 

1’ ulcera alcune gocciole di marcia , ora 

biancastra, ora macchiata di rosso, e che 

la sua cute conservava nuUostante il na¬ 

turai calore e colore. Che la marcia del¬ 

l’ulcera era di colori diversi ; che su la 

parte imputridita dell’ ulcera applicavano 

dei rimedi atti a combattere la putredine; 

ma che laddove era di un rosso vivo , 

ponevano il sugo di lombrici terrestri , 

dimodoché riconoscevano che in quel luogo 

riesciva utilissimo. Che, del resto, quella 

lenta febbriciattola non se n’era mai an¬ 

data, anzi si era talvolta accresciuta; che 

alcune notti si passavano inquiete per un 

prurito su tutta la superficie del corpo , 

eil anche a mo1p\(> dei moti spasmodie» 

della gamba sana; p che in fine l’amma¬ 

lato trovavasi ridotto all’estrpina magrezza, 

benché la cute fosse a quel tempo tuttora 
molle. 

M’ increbbe assaissimo , sia delle altre 

cose, sia soprattutto di quest’ultima, poi¬ 

ché grandemente diminuiva la speranza dv 

protrarre la vita più a lungo. Nulladiraeno 

per non mancare interamente ad un vec¬ 

chio nobilissimo e ad un medico somma- i 

mente cortese, i quali, per quelle lettere 

ch’io aveva già scritte, vollero accordarn)i 

un merito maggior di quello ch’io avessi 

potuto in me riconoscere , allorehè ebbi 

risposto agli altri oggetti, lodai in parti 

colare quei presidj che sai’ebbero conve¬ 

nuti circa al rimanente dei sintomi, ma 

singolarmente contro la magrezza: per lo 

che dei due rimedi che sono molto efìi- 

eaei in quella stagione, cioè la vipera e 

il latte, raccomandai quello che avrebbero 

preferito, soggiungendo inoltre, in quante 

al latte , che se credevano eh’ io avessi 

proposto qualche cosa di utile , in vista 

tiel precedente consiglio di F’abbrizio II- 

€fano , ricevessero anche questo spettante 

al medesimo autore (i) , il quale centra 

quello stesso genere di malattia non solo 

loda il latte di danna, ma, in mancanza 

di questo, quello d’usina; dal qual latte, 

essendo tollerato, si poteva quindi facil¬ 

mente passare a quello di vacca. Non so 

a quale dei due rimedi diedero la pre¬ 

ferenza ; so bensì che la vita dell’amma¬ 

lato non potè esser prolungata sino al priiv 

cipio dell’estate. 

:ì6. Eccoti un diffuso ragionamento in¬ 

torno a ciò che mi fu scritto e intorno 

a ciò ch’io stesso risposi relativamente ad 

una malattia non cosi rara fra noi Del 

rimanente avrei forse pensato se vi sa¬ 

rebbe stato luogo a proporre l’uso interno 

della corteccia peruviana in questo genere 

di malattia, e l’acqua tepida al di fuori, 

se le ossei vazioni su tale affezione rac¬ 

colte da altri uomini assai diligenti , e 

quelle in particolare che furono replicate j 
in Bologna da quegli esperimcntatissimi j 

Accademici (2), avessero in allora esistito. 

( I ) C. 13 cit. 

(2) Commeiit. de Bonon. Se. Acad., 

toni. 1, p, I, inter Medica. 
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benché le medesime abbiano ofierti dei 

risultamenti diversi, e avrei fatto conoscere 

come Benevoli soleva felicemente servirsi 

(.lell’acqna tiepida, producendo soprattutto 

quella osservazione , nella quale (ij con 

siffatto presidio vinse una cancrena che 

rendeva la cute non solo nera, ma anche 
dura. 

In quanto poi alia corteccia peruviana, 

benché mi sia noto che fu lodata nella 
cancrena accca dall’illustre chirurgo Gui- 

sardo (2), e benché io comprenda (3) che 

un altro pose in dubbio la di lei virtù , 

sembra però che fra i diversi esperimenti 

in cui si riconobbe l’utilità della china¬ 

china contro le altre cancrene, si debba 

singolarmente por mente a quello nel quale 
tutti i sintomi si mitigavano mentre pren- 

devasi questa corteccia, e peggioravano 
quando se ne abbandonava l’ uso, ed in 

fine ogni cosa si cangiava in un aspetto 

migliore, allorché s’impiegava di nuovo. 

Così sarei per credere che una siffatta 

osservazione, esistente nella Storia della 

R. Accademia delle Scienze di Parigi (4)? 

non sia di lieve autorità per dimostrare 

il vantaggio di un tal rimedio anche nella 
cancrena secca; imperocché una cancrena 

di questo genere, che aveva incominciato 

dal piede, alternava fra il meglio e il 

peggio secondo che si amministrava o no 

la china china , sino a che fu risanata 

mediante 1’ uso continuato di questo ri¬ 
medio. 

Ma tu ben vedi esser qui desiderabile 

che se ne replichi l’esperimento con mag¬ 

gior frequenza , non solo nella cancrena 

incipiente, ma allorquando è di già com¬ 

piuta, e che in, allora non v’è più luogo 

:^per passare ai rimedi esterni) al metodo 

di Benevoli, quando si é posto per princi¬ 

pio che si debba non già rimuovere ciò che 

è secco, ma anzi renderlo secco vie mag¬ 

giormente a fine di conservare più a lungo 

rammalato, al qual effetto fa d’uopo ap¬ 

plicar dei rimedi che abbiano la virtù 

d’ imbalsamare la parte morta come un 

(1) IB. 

(2) Vid. apud. Hallev. in access, ad 

Bùevh. Metli. stud., p. i3, c. 4. 

(3) Vid, Acti Erud. Lips,. an. ic5i. 
M. juL 

(4) da. 1748. 
Morgagni Tomo Uh 

in 
cadavere. Al contrarlo in siffatte cancrene 

bisogna ben guardarsi di ricorrere ai mezzi 

che promuovano la marcia, avendo pre¬ 

senti quei medici, i quali nella speranza 

che avrebbero separato, mediante la sup¬ 

purazione, il morto dal vivo nel pollice 

di un piede , nello spazio di tre giorni 

spinsero sino alla coscia la cancrena che 

Boerhaave (5) aveva trattenuta in quel 

pollice pel corso di sei mesi. Anzi, benr 

che la suppurazione fosse ormai lodevole 

in un caso molto simile a questo, tutta¬ 

via riferisce ii celebre Teodoro Sproe- 

gel (6), che non fu possibile di salvar 

rammalato, ed avverte che in malattie di 
siffatta natura non bisogna fidarsi molto 

delie suppurazioni, anche di quelle desi¬ 

derate e spontanee. Questa circostanza , 

anche sola, potrebbe scemar la speranza 

di coloro che raccomanderebbero nei veo- 

chi l’amputazione del membro morto in, 
tal sorta di cancrene. 

Ma si affacciano inoltre delle altre con- 

sitlerazioni, come se, per esempio (cosa 

presupposta da Hulm (7), e che è talvolta 
vera) la cancrena era stata prodotta dah 

l’ ossificazione e dal ristringiraento delle 
arterie nelle parti superiori, e se-esiste¬ 

va nel sangue, il che è frequentissimo, 

una causa dincspugnabil cancrena, donde 

per lo più ne nacque che questa malat¬ 

tia invase tosto la rimanente parte del 

membro, e porzione di un altro, sia che 

dal chirurgo fosse stata fatta l’amputazio¬ 

ne, come nelle osservazioni di Fabrizia 
lìdano (8) di Tulpio (9) e di altri, sia 

che la separazione fosse derivata dalla na¬ 

tura stessa, come può vedersi nelle can¬ 

crene epidemiche prodotte da granelli vi¬ 

ziati di segale, e da me superiormente 
citate (Jo). 

Queste cause, dunque, offro l’età de¬ 

crepita, non permisero di pensare aU’ain- 

putazìone del piede nell’amnaalato sinora' 

descritte. Ma quand’anche quell’uomo vec¬ 

chissimo avesse potuto sopportare qvjesto 

(5) Vidé apud Srrieten. in Commenta 

ad illius Aph. 424* 
(6) Ohs. Select-, §. 87. 

(7) Vedi sopra al n. 2 3. 

(8) Cent. 4? obs. 92. 

(9) Ohs. med.y l. 3, c. 47* 

Q o) iV. 2.4. 

3-5:, 
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estremo genere di presìdio, ed un siffatto 

malore non fosse ritornato poco dopo in 

un altro luogo , tuttavolta sarebbe stato 

difficile a impedire che, manifestatosi im¬ 

mantinente un qualche altro incomodo di 

quei molti a cui va soggetta la grave vec¬ 

chiezza, non l’avesse toljto di vita. Di fat¬ 

to , per servirmi di un solo esempio di 

malattia, il quale ha relazione con l’ar¬ 

gomento di questa Lettera, un medico , 

dei miei più antichi uditori, ha qui ve¬ 

duto, entro un brevissimo spazio di tem¬ 

po tre Vecchi affetti, uno da un’ulcera 

al calcagno, gli altri da cancrena nella 

medesima parte, che rimasero felicemente 

sanati , ma la guarigione fu in tutti se¬ 

guita da un pisciamento di renelle , al 

quale succede un’infiammazione di vescica, 

e a questa la morte. 

Pertanto, come nel vigore degli anni 

v’è luogo alla cura chiamata eroica (poi¬ 

ché al periglio si oppone la speranza di 

una vita lunga e felice), cosi, non essen¬ 

dovi nell’ estrema vecchiaja quasi niente 

da opporre ad un grande periglio, e ac¬ 

cadendo che i vecchi sanati con un me¬ 

todo sicuro e mite miiojono nondimeno 

entro breve spazio di tempo, non sembra 

che uno si debba temerariamente scostare 

da questo secondo metodo curativo. 
Sta sano. 

LETTERA 

ANATOMICO—MEDICA LVL 

^LL AMICO, 

Delle Fratture delle ossa, delle Lussa-< 

zioni, e di altri Vizi che si opj)ongoiio 

al moto. 

J • Benché il Sepulchretum ci offra 

divise le proposte malattie nelle susseguen¬ 

ti Sezioni V e VI, queste sono tuttavia 

si brevi, che le osservazioni si dell’una 

come dell’ altra Sezione , e tutte le an¬ 

notazioni, vedonsi comprese in due fogli, 

i quali non si sarebbero neppure empiuti 

se non ne avessero replicata qualcheduna 

delle già esposte ; e vedrai esser ciò av¬ 

venuto all’ incominciare della Sezione V 

se paragonerai il §. i dell’osservazione I, 
e i di due primi capitoli della nota posta 

sotto di essa, col 3 dell’osservazione 

XV, e con l’annessole scolio. Io poi che, 

trattando delle ferite e percosse, parlai di 

spvente delle fratture delle ossa, piuttosto 

che qui ripetere le medesime cose rac¬ 

coglierò in questa sola Lettera tutto quello 

c|ie negli scritti di Valsalva o nei miei 

rimane di spettante alle malattie di cui 

dobbiamo ora occuparci , incominciando 

da quelle ossa , intorno alle quali si ag¬ 

girarono le nostre principali osservazioni 

allorché ricercammo se erano rotte o lus¬ 

sate : per lo che e dell’ uno e dell’ altro 

genere di malattia sarà d’ uopo parlare 
promiscuamente, e non già in disparte. 

2. Gli antichi non dubitavano che il 

capo del femore, al pari di quello delle 

altre ossa, uscisse della sua cavità, tanto • 

più che, quantunque sapessero che diffi¬ 

cile era a riporlo, e difficilissimo a con¬ 

servarlo nella sua naturai sede, nullostante ! 

non ignoravano che talvolta ambi questi 

effetti felicemente si ottennero, appoggiati 

alla testimonianza d’Ippocrate, di Diocle, 
di Filotimo, di Nileo, e di Eraclide da 

Taranto. Di fatto questi chiarissimi au¬ 

tori riferirono di aver perfettamente ri¬ 

posto quest’osso, come Celso afferma ( i ), 

e come più volte confermollo Eraclide 

stesso, e ciò si verifica in un passo di que¬ 

sto autore, conservatoci da Galeno (2), il l 

quale scrisse di aver aneli’ esso per due 

volte sanata una lussazione del femore 

in modo tale, che l’osso non uscì più fuo¬ 

ri; ed attestò che molti dei più moderni 

dopo Eraclide conseguirono la medesima 
cosa. 

Bla ciò che Eraclide e Galeno notato 

avevano, vale a dire che l’operazione riesce ’ 

quando il cosi detto legamento rotondo , 

il quale congìunge il femore all’acetabolo, 

fu rilassato e non rotto, perchè col mezzo 1 

di medicamenti si può far sì che, toglien¬ 

do Rumor rilassante, si contragga di nuovo 

il legamento indebolito, ma non già che 

si riunisca allorché è rotto, ciò, io dico, 

in parte insegnò ai medici la verità, ed 

in parte grandemente li allontanò dalla 

medesima. 
Egli è bensì vero che, rilassatosi il le- , 

gamento , il capo del femore esce della 

sua cavità; ma non è egualmente vero che *■ 
venga fuori di sovente dell’acetabolo perchè 

(1) De Medie,, l. 8, c. 20. 

(2) in flippocr. de artic. comment., L 

4, II, 4'^' 
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siasi rotto questo legamento. Pertanto, co¬ 

me non si può negare la lussazione del 

femore per una causa interna, cioè per una 

causa che rallenti il legamento, cosi la lus¬ 

sazione dell’ osso stesso per una causa e- 

sterna, cioè per una violenza che rompe 

il legamento, non si doveva si facilmente 

riporre tra le frequentissime. Nè riposta 

ve l’avrebbero se si fossero paragonate fra 

loro, da una parte la difficoltà della rot¬ 

tura di un legame sommamente forte , e 

dall’altra la facilità del distacco del capo 

del femore dal suo collo, vale a dire la 

frattura di questo; imperocché si sarebbe 

in simil modo compreso che le forze ca¬ 

paci a rompere quel legamento avrebbero 

più celeremente potuto distaccare questo 

capo dal collo, cioè rompere il collo stesso, 

e che in siffatta maniera il femore cade in 

conseguenza della separazione del capo, o 

della frattura del collo, e non già per la 

lussazione, a meno che alcuni corpi (i) 

non abbiano a sorte in questa parte qualche 

cosa di particolare. 
Ma queste ed altre riflessioni di tal 

genere ebbero finalmente luogo allorché 

la dissezione dei cadaveri fece più che 

manifestamente conoscere che ciò che cre- 

devasi essere una lussazione del capo del 

femore per violenza esterna , era quasi 

sempre un distacco del capo stesso, vale 

a dire una frattura del collo. Di fatto non 

si occuparono più delle cause di questo 

fenomeno tostochè Pareo (2) confessò in¬ 

genuamente che anche a dei chirurghi 

circospetti era talvolta accaduto di pren¬ 

dere per una lussazione lo staccamento 

del capo del femore , e che egli stesso , 

nel curare una Dama, aveva del pari giu¬ 

dicata per lussazione la frattura del collo 

di quest’osso. Ma Pareo era stato ingan¬ 

nato dal gran trocantere del femore, che, 

toccandolo al di sopra dell’ ischio , aveva 

creduto che fosse il capo del femore, fi¬ 

no a che, avendo nuovamente tentato nel 

giorno successivo di riporre l’osso nel suo 

acetabolo , fu avvertito della frattura dal 

sorcio strepito dell’osso spezzato ; e , per 

quello eh’ io sappia , egli fu il primo a 

scuoprire (almeno nel femore) questo iii- 

(1) Vedi in seguito il num, 6 in 

fin, 

(2) Oper. , 1. i4 , c. 21, 

ganno, il quale, per la comunanza e si¬ 

militudine dei segni, è fucile al pari che 

grave. Ed invero Colombo (3) l’aveva in¬ 

dicato in generale, ma soltanto nei bam¬ 

bini, allorquando, dopo averci insegnato 

che se noi disarticoliamo gli ossicini di 

un capretto o di un agnello, o di alti o 

animale appena nato, vedremo distaccarsi 

e cadere dalle loro estremità alcune pai'- 

ti, cioè appendici o epifisi, egli ci av¬ 

verte, previa l’inserzione di molte cose , 

che se le ossa tenerelle dei bambini sono 

brancicate con troppa forza da un chi¬ 

rurgo imperito, i legamenti si distendono 

al segno di tirar seco le appendici. 

Tu poi agevolmente comprenderai che 

il distacco e la frattura , per ciò che si 

riferisce all’ intrapreso discorso , tornano 

lo stesso, e che in conseguenza posso qui 

prender l’uno per 1’ altra, allorché avrai 

considerato che , o avvenga che il capo 

del femore sia diretto dal collo, o il collo 

dal femore, una tal cosa non può al certo 

succedere senza frattura negli adulti, come 

se il collo stesso si rompesse nel mezzo. — 

Del resto se tu non vuoi por mente al- 

l’ effetto ed ai segni dell’accaduto giudi¬ 

cherai che poco imporli il separare, anche 

m i bambini lo strappamento dalla frattura, 

a meno che a sorte tu non credessi che 

quel segno che si ricava dallo stridore 

delle ossa, che fra loro sì fregano, sia più 

ovvio in quest’ ultima che nel primo , 

quantunque nei bambini avvenga quasi 

sempre il distacco e non la frattura , e 

negli adulti medesimi quel segno tanto 

sia importante allorché manca, c[uanto al¬ 

lorché esiste; imperocché le estremità del 

collo fratturato ben di rado si corrispon¬ 

dono, ed al chirurgo non sempre riesce 

di avvicinarle in modo che possano abba¬ 

stanza strofinarsi l’una con l’altra: d’al¬ 

tronde il suono , che solitamente è lieve 

ed oscuro, non può esser sempre bene in¬ 

teso , dal che alle volte ne nasce che in 

fine non si distingue se non se nel giorno 

successivo, come dissi parlando di Pareo, 

anzi molti giorni dopo, e quando è cessata 

l’infiammazione. 

3. Ho di già detto di sopra che sino 

da quando Pareo aveva scoperto una tal 

cosa, non cosi presto ne cercaron le cau- 

(3) De re 4nat. , l. i , c. 2» 
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so, ma elio, a coiiviuccìsono, aspettarono 

le dissezioni che con maggior evidenza 

provassero il fatto. Ed al certo non si 
sarebbe sì a lungo aspettalo se cjuelle dis¬ 

sezioni sin da principio fossero state fatte 

da Duvernoy, come alcuni credono, o da 

Ruischio, come da altri si pensa, ovvejo 

anche da Rolfmck. Anzi RolOnck stesso (i) 

indicò l’autore che le instituì treni’ anni 

prima, cioè a dire Gaspare HofFmann, il 

quale, avendo avvertito (2) ne’Commentarj 

da esso pubblicati nell’anno iGaÒ sui li¬ 

bri di Galeno De Usa Partìum, che tal¬ 

volta avviene che vi sia J’rattura alLorchc 

si giudica per una lussazione, cioè quan¬ 

do il femore si frattura o alla sommità, 

laddove ritrovasi la sua appendice, op¬ 

pure al collo, disse: Colombo al l. I, c. 

9, insegna questo relativamente a tutte 

le appendici; ed io vidi una tal cosa su 

la coscia di un gatto: dopo di che Roì- 

finck espose la sua osservazione del Gat^ 

to, che si credeva che avesse subita una 

lussazione perchè aveva sempre zoppicato 

dachè, ancor giovane, ricevette una per¬ 

cossa, € su cui nella dissezione trovò non 

già la lussazione del femore, ma la frat¬ 

tura del suo collo, avendo tuttora il capo 

attaccato al proprio acetabolo. Egli poi 

vi aggiunse immantinente le cause per cui 

si lussi facilmente l’omero, e difficilmente il 

femore: e la prima di siftatte cause si è, 

perchè quello è privo di quel legamento 

rotondo che a questo non manca; la se- 

contla, perchè la cavità del femore è più 

angusta e più profonda; la terza, perchè 

la di lui articolazione è cinta e fortificta 

da muscoli robustissimi. 

Tutte queste cause soglionsi anche in 

oggi produrre, benché Rolfmck , il quale 

descrisse 1’ osservazione di Hoffmann , le 

abbia ommesse: lo che tu il potrai pari¬ 

mente comprendere dal Sepulchreturn (3), 

che ci offre tutto ciò che Rolfinck disse 

su tal proposito, se si eccettui però che 

vi furono ommesse le seguenti parole, da 

collocarsi fra lo scolio e la osservazione di 

Hoffmann: Ho qui più volte osservato un 

grave errore , e simile a quello che fu 

notato da Hofmann, Ma tu stesso giu¬ 

(1) Dissert, anat., l. 9, c. 49» 
(2) Vid. 1. 3 ia fin. 

(3^ Sect, hac 6, ohs 2^ cum schol. 

dicherai s’ei l’osservò ncll’incider morti,, 
o in toccar vivi , come opinò Diemer- 

broeck in una parte dello scoglio. — Egli 

è poi certo che nessuno di essi fece men¬ 

zione del riflesso e dell’avvertimento di 

Pareo su quella Dama , imperocché non 

vi ha niente che fare ciò che Rolfìnck 

addusse di spettante a non so qual capi¬ 

tolo di Pareo; e sostenendo egli che que¬ 

sta epifisi si disgiunge nei bambini per 

colpa delle nutrici, e nei giovanetti per 

lieve causa , come lo prova mediante la 

cozione delle ossa, fa conoscere che si è 

più giovato di Colombo, che di Pareo. 

Hoffmann però in un opera postuma (4) 

generalmente confermò le cose che aveva 

di già insegnate circa a c^uelPosservazio- 

nc di un giovane Gatto , e stabili esser 

vero che succeda piuttosto la frattura 

nel collo del femore , che la lussazione 

del capo del femore, soprattutto a motivo 

del legamento rotondo esistente nello stes* 

so acetabolo ; quantunque sembrasse che 

Vesling (5) avesse esternata una lieve 

obbiezione in una risposta che gli fece 

neH’anno «64», considerando, quando ciò 

avviene, non solo la forza del legamento, 

ma eziandio la fragilità delle ossa, che 

in alcuni è sommamente grande. 

Ho creduto conveniente di parlar piut¬ 

tosto a lungo su gli autori che prima del 

nostro secolo si occuparono dell’ attuale 

oggetto, affinchè sia palese ciò che a cia¬ 

scuno appartiene, o per l’anteriorità o pel 

diagnostico, o per la dimostrazione o per 

le indagini della cosa stessa. —- E forse 

non differisce dalle osservazioni di siffatti 

scrittori quell’antica di Giacomo Silvio (6) 

sopra di uno Scarpellino, che cadde da un 

luogo eminente , e sì fratturò la coscia 

al capo dell’ anca; egli poi fa manifesta¬ 

mente conoscere cosa s’ipitendesse dire con 

la voce coscia (crus), si in molti altri luo¬ 

ghi , come soprattutto laddove (7) , nel 

far menzione di quel legamento rotondo 

da noi ben di sovente nominato , e che 

nasce dal fondo dell’acetabolo, dice: esso 

s'inferisce nel mezza del capo dell’anca 

(cruris). 

(4) Jpolog. prò Galeno, l, 2, c. 81. 

(5) Epist. 20. 
(6) Obs. post. Isagog. 

(7) Isagoh. l. 1, c. 3. 
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4. Riguardo poi alle ossprvazioni di 

coloro che scrissero ai nostri tempi, non 

li citeremo qui tutti, nè a lungo ne par¬ 

leremo, sì , perchè le medesime sono in 

gran parte fra le mani di ognuno, sì per¬ 

chè le più importanti esistono in una 

Dissertazione (i) di Salzmann, pubblicata 

l’anno 1723, dove, al pari di qualunque 

altro, espose ampiamente e con precisione 

la causa per cui la lussazione del femore 

ben difficilmente distinguesi dalla frattura 

del suo collo, benché questa avvenga con 

maggior facilità , e in conseguenza più 

spesso di quella , per effetto di violenza 

esterna. Siffatte osservazioni furono prese 

sopra individui il di cui zoppicamento si 

credeva che provenisse da lussazione e 

non da frattura, e parecchie di esse sono 

di Ruischio, altre di Cheselden, e alcune 

di Erudì , aggiugnendosi a quelle , con 

l’approvazione di Raw, varie altre osser¬ 

vazioni di Borst, il quale, avendo noto- 

mizzati otto soggetti, parimente zoppican¬ 

ti, non trovò mai la lussazione, ma sem¬ 

pre la frattura del collo, come i sopran¬ 

nominati autori. 

^ Ma Ruischio , per la dì cui autorità 

s’incominciò soprattutto a confermar tal 

cosa ai tempi nostri, ne fece conoscer la 

causa (2j, producendo le respettive osser¬ 

vazioni; ed in parecchie di queste indicò 

varie particolarità, vale a dire, che non 

solo non restò ni un avanzo del collo, il 

quale fosse stato già rotto ed infranto, ma 

eziandio che in sua vece si trovaron tal¬ 

volta (3) molti legamenti duri , grossi , 

rotondi, posti non solamente al di fuori, 

ma anche internamente, i quali univano 

il capo del femore alla di lui parte su¬ 

periore, mentre che c[uesto stesso capo si 

era in alcuni casi (4) nuovamente con¬ 

nesso e attaccato a siffatta parte. — Ed 

a queste due singolari considerazioni vi 

è c{ualche cosa da aggiugnere. Alla prima, 

che Salzmann, in un’altraDissertazione (5), 
che pubblicò cinque anni prima di c{uella 

da me citata , dichiarò che que’ duri e 

(1) De Luxat. oss. femor., etc., c. 4* 
(2) Tlies. anat. 8, n. io3. 

(3) Thes. 9, n, 74* 

(4) Thes. 9, mim. 44’ 

(ò) De Avticid. nnalog, , etc. , C. 2 , 

a* < et et c. 3, 5. 2. 
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grossi legamenti, che Ruischio veduti a- 

vea fra il capo ed il femore, e che sen-' 

za dubitarne li considerò sostituiti al 

collo dalla natura, erano formati dal pe¬ 

riostio, il quale, lacerato in una frattura, 

non di rado divien ivi più duro e più 

grosso, e fa le veci di un Icgaraento: del 

che ne fu già riportato un esempio negli 

Atti degli Eruditi di Lipsia (6) , dove 

si trattava di una frattura dell’ulna e del 

radio. 
Ma io vorrei che tu almeno conside¬ 

rassi che quei legamenti di Ruischio ap¬ 

partenevano non già alle pareti esteriori 

delle ossa fratturate, dove suol essere il 

periostio quando esister vi deve, ma alla 
loro interna parte. 

Per ciò che poi spetta al secondo ri¬ 

flesso, vale a dire alla saldatura o coesione 

del femore fratturato col suo capo , che 
d’altronde rinviensi solitamente disgiunto 

nell’acetabolo, vi si dee aggiungere, che 

allorquando succede una tal saldatura (la 

quale mi è palese ch’ebbe luogo più volte) 

fu d’uopo attribuirla alle fasciature , col 

di cui mezzo per lungo tempo si fece com¬ 

baciare il femore col capo, ed alla per¬ 

severanza dell’ ammalato nel rimanere in 

riposo e nell’evitare ogni movimento. Tut¬ 

tavia fu zoppa quella Donna, su la quale 

Ruischio rinvenne una saldatura siffatta. 

Ed invero , benché, quando manca il 

collo del femore, tutto 1’ osso sia meno 

obliquo al di fuori , ed in conseguenza 

il membro sia meno corto di quello che 

avrebbe dovuto essere, nullostante in si- 

mil guisa questo femore si avvicina all’al¬ 

tro, e così è cangiata la direzione dei mu¬ 

scoli che muovono quest’osso medesimo, 

e la gamba. Ma zoppicava del pari quella 

Donna di cui si paria nella citata osser¬ 

vazione di Erudì , benché il collo frat¬ 

turato si fosse saldato mediante un callo 

che sotto il capo aveva la larghezza di 

un pollice, dimodoché sembrar potea che 

il collo non mancasse , e benché non a- 

vesse esistito veruna lesione nei legamenti 

o tendini vicini, né alcuno stato preter¬ 

naturale; tanto è facile lo zoppicamento 

dopo una frattura ’ — Ma quanto più 

tutta quella parte dell’estremità supcriore 

del femore , alla quale il collo è unito 

(G) Jn, 1680, M. nov. 
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con la sua baso, supera il collo stesso in 

grossezza e solidità, tanto più quella coe¬ 

sione, di cui primieramente parlammo, è 

mene dillìcilc di quest’ altra , la di cui 

difficoltà è accresciuta dalla medesima cau¬ 

sa che fa agevole la frattura, cioè la di¬ 

rezione obliqua del collo. Di fatto, allor¬ 

quando un uomo, per esempio, cade in 

piedi dall’alto, le ossa dritte delle gambe 

e delle cosce bene spesso ricevono impu¬ 

nemente il colpo al quale può talvolta 

resistere appena il collo in direzione tra¬ 

sversale, soprattutto perchè è si fragile , 

e non può seguire il moto del femore 

spinto in alto, a motivo del capo, a cui 

l’acetabolo impedisce di ascendere. Que¬ 

ste stesse cause poi , allorché i muscoli 

tirano all’insù il femore, disgiungono e 

distaccano le parti del collo fratturato, le 

fjuali si toccavan di nuovo, ed incomin¬ 

ciavano ad unirsi. 

Nè gli autori i più antichi non igno¬ 

rarono questa direzione del collo: laonde 

Tppocrate (i) scrisse in modo positivo che 

il capo del femore y e il collo delVartU 

colo per natura obliqui^ ed Aristotile (2), 

là dove scrisse che il femore è bicìpite, 

jion volle già dire, come spiegò Nifo (3), 

che v’ha un femore a destra, e un ol¬ 

irò a sinistra ( imperocché si era su di 

ciò abbastanza spiegato), ma insegnò che 

quest’osso è bicipite , perchè da un lato 

considerava il gran trocantere, e dall’al¬ 

tro il collo nella parte superiore del 

fèmore. 

Pertanto bene più chiara apparisce la 

ragione perchè quest’osso fu diviso in tal 

modo , ed abbia un collo diretto quasi 

trasversalmente, di quella per cui il collo 

sia cosi fragile. Di fatto è una disposizione 

comune anche ad altri ossi , e non già 

propria di questo soltanto, come affermano 

alcuni uomini dotti , il dare nascimento 

a certe parti che con esse formino un 

angolo, come le scapole e la mascella in¬ 

feriore; ma le parti mandale fuori dalle 

medesime hanno, comparativamente a quel¬ 

la delle loro ossa , una struttura mollo 

più solida del collo del femore parago¬ 

( I ) L. De Artic., num. 63, apud Ma- 

rinelL 

(?.) De IJist. Animai., l, \, c. 15. 

(3) In expos. ejus loci. 

nata con quest’osso; anzi il collo stesso 

non supera in compattezza l’osso al quale 
è attaccato, per cui non si può dir del 

medesimo quello che si direbbe delle e- 
stremità delle ossa lunghe, le quali, se 

non con la costruzione, resistono alla 
frattura con la loro densità. 

5. Noi vedremo fra poco ciò che ac¬ 

cada nella maggior parte di coloro a cui 

si ruppe il collo del femore (imperocché 

per le cause che dimostrammo non è 

molto raro che ne segua la riunione) fa¬ 

cendo passaggio a quell’aUra Dissertazio¬ 

ne di Salzmann, e citando al tempo stesso 

le osservazioni eh’ ei non potè riportare 

in quella sinora menzionata: non le ci¬ 

teremo però tutte, essendoci noto esserne 

non poche in altri autori, ma parleremo 

soltanto di due che avevamo fra le mani 

mentre scrivevamo queste cose. 

Gregorio Barbetta, dunque, industre e 

sperimentato chirurgo, sopra mia Donna 

dell’ età di ottant’anni circa , e da esso 

notomizzata, vide la cosa stessa di que¬ 

gli autori che non menzionammo , come 

si legge nell’Apologià (4) , che ebbe la 
bontà d’inviarci. Quantunque il membro 

offeso non fosse stato più corto del sano 

sino al decimoquarto giorno da quello 

della caduta, tuttavia il collo del femore 

si era fratturato. Non sarebbe ciò per av¬ 

ventura accaduto perchè, com’egli sospet¬ 

ta, non essendosi affatto rotto da princi¬ 

pio, potè resistere sì a lungo ai muscoli 
che muovono la coscia? Nullostante , il 

medesimo autore produce un’altra osser¬ 

vazione di un Uomo eh’ era stato zoppo 

per molto tempo per effetto di un calcio 

ricevuto su la stessa articolazione della 

coscia: esso gli trovò il femore lussato in 

modo che col suo capo toccava il dorso 

dell ’osso degl’ilei, e riconobbe che il le¬ 

gamento rotondo era scomparso, deformato 

l’oibiculare, e quasi annientato l’acetabolo. 

Ma lo stesso Salzmann, il quale aveva 

ingenuamente confessato che sino allora 

non gli era peranche accaduto di vedere 

nelle sue dissezioni ninno dei due casi, 

elle egregiamente ammise in quelle due 

Dissertazioni, potè (5) cinque anni dopo 

(4) Apologia di due Cure. 

(5) Vid. in Cotìiment. Imp, Acad. Pe- 

tropoL. lom. 3, obs. anat. 
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aifermare di essersi incontrato nell’uno e 

nell’altro; dimodoché, in quanto al primo, 

affermò che gli fa possibile di tro^^are 

più di frequente la frattura del femore, 

che la sua lussazione ; in quanto poi al 

secondo (i), riportò due esempi di lus¬ 

sazione del femore; nei quali il capo di 

quest’ osso , senza frattura del collo, o il 

collo separato dal capo, ormai distrutto, 

si appoggiavano su la faccia esterna del¬ 

l’osso degl'ilei alquanto al di sopra del¬ 

l’acetabolo, e con l'attrito esercitato per 

lungo tempo, avevano formato una cavità, 

ed una specie di seno superfcialef donde 

ne nasceva, che quantunque il piede fosse 

più corto, ambedue quegl' individui sino 

ad un certo segno potevano camminare 

con passo stabile per una data estensione!, 

non però speditamente. 

Del resto , nè il primo di questi due 
esempi, nè l’osservazione, che Salzmann 

stesso aveva prodotta presso gli Atti di 

Berlino nella sua Dissertazione (2), come 

altre osservazioni, se ve n’ha, ma che non 

sono comuni, com’egli il dice con verità, 

e le quali assomigliano a quella da me 

poco sopra citata in secondo luogo presso 

Barbetta, questi casi, dico, non si oppon¬ 

gono alla di lui opinione, che è abbastan¬ 

za manifesta in questo stesso titolo della 

sua Dissertazione: Deila Lussa^Jone assai 

rara deli'osso del femore, e della Frat¬ 

tura molto fiequente del suo collo. Di 
fatto siccome esistono più esempi di que¬ 

sta che di quella , presi sugli adulti , e 

prodotti da causa esterna di maniera che 

Buischio (3) affermò che la lussazione av¬ 

viene di raro, rarissimamente, 

parecchi esempi centrar) non contrastereb¬ 

bero al sentimento cauto e prudente di 
Salzmann ; anzi se mancassero questi ul¬ 

timi esempi, la di lui opinione non po¬ 

trebbe sussistere , poiché afferma che la 
lussazione è assai rara. 

Oltracciò, enumerando (5) egli le cause 

per cui talvolta succede la lussazione, co- 

(1) Vid. edam Jet. N. C., tom, 2, 
obs. 101. 

(2) C. 2, 7, 

(3) Thes. anat. 8, n. !o3, 2. 

(4) Vid. Dissert. Salzman. modo cit., 

c- 4) §• 2. 

(5j Ibidem, c. 3, 5. 
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me il notissimo rilassamento dei legamenti 

provenuto dall’ artritide , la paraiisia dei 

muscoli e dei tendini circostanti, l’ampiez¬ 

za della cavità più grande del naturale sino 

dal nascimento, o la picciolezza del capo 

del femore, una qualche frattura o un 

difetto nell’orlo dell’acetabolo, o in fine 

dei tumori cresciuti entro di questo , è 
agevole a comprendersi che allorquando 

qualcuna di queste cause non è peranche 

capace ad espeller di per sé stessa il capo 

del femore dell’acetabolo, in allora, se per 

sorte vi 5Ì aggiunga una qualche causa e- 

sterna, non sarà ditficile che ne avvenga 
la lussazione, al pari che nei suggetti che 

hanno i legamenti naturalmente rilassati, 

o che mancano affatto del legamento ro¬ 

tondo, come in una rara osservazione di 
Nicolai (6), 

6, Ora, dopo aver fatto menzione di 

alcune osservazioni, dalle quali si scorge 

ciò che accadde in coloro il di cui fe¬ 

more, o fratturato, o uscito fuori intero 

della sua sede , non potè piu essere lu 

questa riposto, debbo aggiungerne delle 

altre che appartengono al medesimo og¬ 

getto, — Ed al certo, Giovanni Salzmanu, 

nel trattare in generale su questo argo¬ 

mento nella summentovata Dissertazione , 

che ha per titolo, Delle articolazioni ana¬ 

loghe che si formano dopo la frattura 

delle a, discute varie materie, che ve¬ 
drai con piacere , e che applicar potrai 

all’attuale oggetto ; ma ei produce osser- 

servazioni riferibili per la maggior parte 

ad altre ossa, e che furono soltanto rac¬ 

colte su i viventi mediante il tatto, e non 

già mediante la vista su i cadaveri in¬ 
cisi, 

Salzmann pertanto non ne ha veruna 

di quelle che adesso singolarmente ricerco, 

a meno che tu non pretendessi che vi spetti 

quella di Ruischio, dove parecchi grossi 

legamenti, in vece del collo , univano il 

capo alla parte superiore del femore; im¬ 

perocché quelle di Diemcrbroeck non ap¬ 

partengono alla dimostrazione anatomica, 
come di sopra (7) notammo. Ma bensì vi 

appartiene una duplice osservazione rac¬ 

colta sopra una Donna, e che lessi in una 

(6) Dee. illustr. anat., obs, 7, 

(7) Num. 3. 
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Dissertazione osteologica (i), pubblicata 

per cura del celeb('rrimo Gaubio , e da 

esso a me benignamente inviata. Ambìdue 

i femori erano usciti del loro acetabolo. 

Il, capo del destro era intatto; quello del 

sinistro poi si vide affatto consunto dalia 

carie. Esaminando inoltre i nuovi aceta¬ 

boli, che corrispondevano a quei due capi 

nell’uno e l’altro osso degl’ ilei, sì vedea 

che l’acetabolo sinistro era lievemente sca¬ 

vato , e il destro lo era profondamente , 

essendo gli antichi quasi del tutto scom¬ 

parsi , dimodoché si poteva facilmente pen¬ 

sare che questi antichi acetaboli, privati 

dei capi che conservati li avrebbero con 
il loro volume , con la pressione e col 

moto, si erano quasi otturati, e che quei 

nuovi si erano a quel snodo inegualmente 

scavati, perchè, essendosi corroso il ca[X) 

sinistro pnma che sì fosse potuto abba¬ 

stanza internare, il corpo sostenuto dal ca¬ 

po destro, ch’era intero, aveva prodotto 

un incavo su l’osso degl’ilei destro, sem¬ 

pre più premendo il capo contro del¬ 
l’osso. 

Riconobbi che Fareo già vide simili 

cose da uno dei suoi passi (2), che credo 

conveniente di qui trascriverti: Non è sì 

raro, ei dice, che neWischiade gli umori 

escrementizi trascorrano nella carità di 

cinesi*articolazione come per impeto, per 

cui, rilassando i legamenti...., facilmente 

discaccino il capo del femore, il quale 

non potrà rientrare, se un po*a lungo sarà 

rimasto al di fuori} imperocché in tale 

spazio di tempo Vumore pervenuto in quel¬ 

la carità, rimanendori, si condensa ad un 

grado quasi lapideo, mentre quella parte 

articolare del femore si formò una nuora 

carità nell’osso ricino, e gli orli della 

vera carità, che sono cartilaginei, diren- 

nero più stretti e più depressi. 

Certamente senza le dissezioni dei ca¬ 

daveri , queste ed altre osservazioni , se 

pur ve n’ha, nelle quali il femore, o in¬ 

tero 0 fratturato, si appoggiava su la parte 

esterna, e si era talvolta scavato un nuovo 

acetabolo sull’osso degl’ilei, i posteri non 

^avrebbero ignorata meno d’Ippocrate, un 

(1) De modo quo ossa se ricinis ac¬ 

comodali t partii)., 42. 

(2) Oper., l. 17, c. 22. 

di cui passo su le articolazioni (3) sarà 

da te meno facilmente compreso se lo e- 

sporrò secondo la versione che i più se¬ 

guirono dopo Cornaro , anziché secondo 

quella di Feliciano, congiunta al coraento 

di Galeno. Così dunque Ippocrate parla 
del capo del femore lussato: nuLlostante, 

allorché larticolazione potè fermarsi su 

la carne contro la quale fu spinta, e la 

carne contrasse torpore, essa in progresso 

di tempo diriene indolente. Quando poi 

va immune da dolore, alcuni, rolendo , 

possono camminare senza bastone, e so¬ 

stenere il corpo con la gamba offesa. — 

Ma eccoti come Galeno (4) interpreta que¬ 

sto passo: Egli disse, fermarsi ff. rpi^ov) 

in ria di traslato, preso dai luoghi bat¬ 

tuti e frequentati lungamente dai pas- 

seggieri. Ma il senso di questo discorso 

è il seguente : Allorquando il capo del 

femore, andato dalla sua sede nella parte 

esteriore, si sarà fermato su la carne, 

coloro a cui tal cosa succede prorano 

dolore da principio per effetto della com¬ 

pressione; ma in oppresso con V andar 

del tempo la carne s’ incallisce in quel 

luogo come le mani degli zappatori. In 

allora la parte dirien simile ad una 

dinrirosi, poiché il capo del femore ri 

si annicchia come anteriormente facera 

nell’ acetabolo della coscia. Ma avendo 

poscia spiegato in qual modo ivi riman¬ 

ga un certo umore denso e muccoso dopo 

rinfìammazione : ciò, ei dice, é comodis¬ 

simo pei morimenti del capo del femore, 

imperocché, attesa questa umidità, una 

tal parte serre come di articolazione. 

Tu adunque ben chiaramente compren¬ 

di , mediante la comparazione , ciò che 

quegli antichi autori conghietturassero 

su tal oggetto , e ciò che inoltre dimo¬ 

strassero le dissezioni dei cadaveri mor¬ 

bosi. Del rimanente, diffusamente parlai 

di tutto questo nel principio della pre¬ 

sente Lettera per poter con chiarezza e- 

sprimere in pochi detti a cosa si riferi¬ 

sce ciascuna osservazione , e quali siano 

quelle che confermano le storie che ora 

debbo produrre. La prima di esse è di 

Valsalva. 

(3) Num. 63, apud Marìnell. 

(4) In L. Hippocr. De Artic, Com- 

ment. l. 3, n. 93. 
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Una Donna, dell’età di scssaliUanni, 

affetta da difficoltà di respiro con tosse , 

nel cadere si lussa l’osso del femore. Ili 

allora vi si aggiunge una febbre contìnua, 

la quale, accresciutosi 1’ affanno , rapi la 

donna nell’undecimo giorno. 

Aperto il ventre^ si trovò il fegato duro 

con molti calcoli nella sua vescichetta : 

esaminata la cavità del torace i polmoni 

apparvero seminati di ampie macchie nere 

e fuori e dentro. A destra del petto si 

era raccolta quasi una libbra d’acqua, ed 

una piccola quantità a sinistra. Una con¬ 

crezione poliposa occupava la dilatatasi o- 

recchietta destra del cuore : n’ esisteva 

un’altra nel ventricolo' sinistro , di dove 

si estendeva ai vasi. Finalmente j per 

quello che apparteneva al femore, si rin¬ 

venne realmente lussato, rilassatosi quel 

legamento che attacca il capo del femore 

entrò 1’acetabulo dell’osso innominato. 

8. La difficoltà di respirare e la tosse, 

che preceduto avevano la lussazione , si 

possono ripetere dalla dilatazione dell’o¬ 
recchietta, dall’acqua rinvenuta nel pettoj 

e dalla durezza del fegato. Ma ciò che 

avvenne dopo la lussazione, vale a dire la 

febbre . potè derivare dal dolore e dalla 

molestia che la lussazione arrecò alle parti 

vicine , nel mentre che il moto febbrile 

del sangue, da cui erano affetti i polmoni 

e gli altfi visceri , accrebbe la difficoltà 

di respiro e produsse la morte. — Ri¬ 

guardo poi all’essere accaduta la lussazio¬ 

ne senza la frattura del collo, ciò ascri¬ 

ver si dee al rilassamento del cosi detto 

legamento rotondo, il quale era forse men 

fermo e robusto pel suo stato naturale o 

per una causa anteriore, ed in conse¬ 

guenza già disposto vie più a rilassarsi 

per la caduta, ed a cedere facilmente. — 

Aè questa osservazione è contraria all’o¬ 

pinione di R.uischio, il quale affermò che 

un tal caso raramente avviene, come dissi 

di sopra (i) senza negare che tion sia mai 

avvenuto, come alcuni supposero. 

Ricevi adesso queste due osservazioni 

su la frattura del collo , la prima delle 

quali la raccolsero alcuni scolari che si 

esercitavano sotto di me, e l’altra la rac¬ 
colsi io stesso. 

(f) JViim. 5. 

Me rgagni Tomo III. 

9. Credevasi che un Contadino, caduto 

da un albero, si fosse lussato il femore. 

Certi chirurghi essendosi invano sforzati 

di riporre l’osso nella sua sede, e con tanto 

maggior impegno in quanto che sembrava 

loro di sentir con la mano il capo del 

femore uscito fuori, accadde per sorte che 

quei miei allievi, i quali mi avevano più 
volte inteso a insegnare, quanto una vio¬ 

lenza esterna produce più facilmente la 

frattura del collo che la lussazione del fe¬ 

more, e come il gran trocantere ne aveva 

imposto allo stesso Pareo (2) pel capo del 

femore stesso, non tacquero queste cose, 

senza però riuscire a distoglier quei chi¬ 

rurghi dalla loro erronea opinione. Laon¬ 

de, trascorsi quasi due mesi, una malattia 

di petto assali quest’Uomo, che non si era 

peranche alzato del letto ; e prima della 

fine deH’anno 1727 essendo stato tolto di 

vita da una specie di catarro soffocativOj 

costoro vollero conoscere mediante la dis 

sezione se essi o i chirurghi si erano in¬ 

gannati. 

Messa allo scoperto la sommità dell’osso 

del femore e le di lui cavità, fecer vedere 

a tutti gli studenti di anatomia e chìrur- 

giaj ivi presenti, che il collo si era frat¬ 

turato nel mezzo , essendo rimasta attac¬ 

cata una delle sue metà al capo, tenace¬ 

mente infìsso nell’acetabolo, e l’altra all’osso 

del femore in vicinanza del trocantere > 

che aveva servito d’inganno sull’uomo vì¬ 

vente. Circa poi alla qualità dei calcoli che 

mi furon recati, e rinvenuti nella vesci¬ 

chetta del fiele di quel medesimo corpoj 

che non fu mai itterico, e circa agli espe¬ 

rimenti che feci su tali calcoli, siccome 

le cose che su tal proposito scrissi a Scroe- 

cLe sono state da eSso poste alla luce (3), 

cosi non istarò qui a replicarle. 

10. Una Donna, di quarant’anni circa 

di età, grassa, zoppa a sinistra, avendo ri¬ 

cevuto ultimamente una forte contusione 

sul dorso in prossimità delle costole in¬ 

feriori , venne assalita da febbre, e morì 

entro lo spazio di quindici giorni nel¬ 

l’anno 1742: nel qual tempo, insegnando 

io anatomia al ginnasio, ivi mi fu portato 

dall’ospedale il di lei cadavere. Non ri¬ 

conobbi in allora nulla di singolare che 

(2) Ti sópra, fi. 2i 

(3) yict. N. C., T, 2, ohs. 167. 

36 
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appartenesse a quell’ esterna contusione ; 

ma notai altre cose, e soprattutto ciò che 

si riferiva alla causa dello zoppicamen- 

to. — Ora poi ti descriverò parecchi og¬ 

getti osservati, dopo diversi altri, nel pet¬ 

to e nel ventre, con quella medesima di¬ 

ligenza che li dimostrai a molti che in 

allora vi si trovaron presenti. 

L’orecchietta destra del cuore, e la vena 

cava inferiore conteneva concrezioni po¬ 

lpose insieme a molta sostanza bianca : 

anche 1’ uno e 1’ altro ventricolo ne rac¬ 

chiudevano di eguali, ma quella del sini. 

stro era assai più voluminosa. Dall’ arco 

dell’aorta nascevano non già tre arterie , 

ma quattro, imperocché la vertebrale si¬ 

nistra non prendeva origine dalla succla¬ 

via, ma fra essa e la carotide di quel 
lato. 

Nel ventre, le parti genitali, i reni ed 

i vasi sanguigni offersero di notabile quello 

che segue: La superficie di una delle ovaje 

era grandemente ineguale. L’orifizio del¬ 

l’utero non era cinto da alcuna corona, 

dimodoché non formava ninna prominenza 

nell’interno della vagina. Ambii reni poi 

si rinvennero troppo lunghi per la me¬ 

diocre statura della donna: il sinistro nel¬ 

l’estremità inferiore della sua faccia esterna 

era lievemente scavato da una cicatrice , 

la di cui circonferenza si approssimava 

alla circolare, ed il diametro eguagliava 

un dito trasverso: slfLUta cicatrice sarà 

stata, a t]uel eh’ io credei, la traccia di 

un’idatide, un tempo in parte celata, ed 

in parte prominente nel rene. Il tronco 

dell’aorta, più piccolo del naturale, non 

dava anch’esso origine alla spermatica de¬ 

stra, la qual proveniva dalla emulgente ; 

non somministrava neppur le lombari nella 

sua solita maniera, e l’iliaca sinistra non 

aveva la stessa lunghezza della destra, ma 

era più corta del terzo. — Ma poni ben 

mente a quello che adesso sono per espor¬ 

re, giacché ci avviciniamo a ciò che ap¬ 

parteneva sia agli effetti, sia alle cause 

dello zoppicamento. 

Di fatto, la Donna, come si disse, zop¬ 

picava a sinistra, e quel membro era quat¬ 

tro dita più corto del destro, ed aveva il 

calcagno voltato in fuori, senza esser però 

men grosso del destro , che il superava 

anche in volume, ma per effetto di ede¬ 

ma. Per lo che la vena iliaca destra era 

più ampia del naturale; ma la sinistra e 

i di lei rami offeisero tal picciolezza c 

pallore, che , maravigliatomi di una cosa 

che non aveva mai prima veduta, apersi 

l’estremità del tronco della vena cava. Ciò 

fatto, la mia sorpresa si accrebbe, impe- 

perocchè in vece dell’ orifizio di quella 

vena iliaca trovai una linea, la quale in¬ 

dicava che le di lei pareti eransì unite; e 

su tal linea esistevano due o tre piccioli 

orifizi che comunicavano con la vena ilia¬ 

ca. Dopo aver incisa pel lungo questa ve¬ 

na, e veduto, oltre varj filamenti polipo- 

si, una specie di fascette di fibre sporgenti 

in fuori tosto ravvisai facilmente che le 

pareti della vena si erano raccolte da un 

lato, e che in tal guisa mentivano cjucl 

fascettino, il di cui aspetto non dispariva 

del tutto quando con ambe le mani si sti¬ 

ravano le pareti, imperocché la disgiun¬ 

zione non era molto difficile. 

In allora essendo state discoperte le 

arterie e le vene crurali sull’una e l’altra 

coscia dal ventre sino al poplite, le prime 

non offersero veruna diversità, ma la vena 

che accompagnava l’arteria sinistra si vide 

più angusta di quella della coscia destra, 

pel terzo almeno della sua lunghezza ; e 

benché le sue pareti non fossero intrecciate 

e non incominciassero ad unirsi, essa non¬ 

dimeno racchiudeva fra le sue tuniche una 

specie di sangue nero, e forse vero sangue, 

ma, come sembrava, da lungo tempo rap¬ 

preso. 

Esaminate in tal maniera queste cose, 

andai in traccia della causa dello zoppi¬ 

camento: ponendo allo scoperto l’articola¬ 

zione del femoi e sinistro con l’osso inno¬ 

minato, rinvenni l’osso del femore privo 

di collo e di capo. Ed invero , il capo 

trovavasi infisso nel suo acetabolo; ma la 

cartilagine, che l’uno e l’altro ricuopriva, 

era qua e là corrosa; ed anche la sostanza 

del capo stesso non vedevasi intatta sia 

nella parte che guardava la parete sinistra 

dell’acetabolo, sia in quella che era già 

stata al collo congiunta. Oltrediché non ci 

rimaneva nessuna traccia di collo , se si 

eccettuino alcuni frammenti ossei, cresciu¬ 

ti sopra grossissimi e duri legamenti, nei 

quali sembrava che si fosse cangialo quel 

legamento che chiamasi capsulare; egli è 

poi certo, che siffatti legamenti si esten¬ 

devano dal margine supcriore dell’ aceta¬ 

bolo sino a quella parte superiore dell’osso 

del femore, dalla quale il collo ebbe un 

tempo principio, e che i medesimi attac¬ 

cavano il femore ora menzionato a quel 
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niargine stesso. In quanto poi alla cavità 

che essi occupavano in vece del collo , 

conteneva una materia alquanto densa, del 

color di carne, ma fosco e imbrattato^ non 

però fetida, nè abbondante. Oltre a ciò, 

l’osso innominato sinistro sporgeva in fuori 

più del destro, di maniera che si poteva 

sospettare che quella medesima violenza 

esterna che aveva fratturato il collo del 

femore a questa Donna allorquando era 

bambina, o molto giovane, aveva parimen¬ 

te lussato l’osso innominato. 
i I. Se paragonerai fra loro queste due 

osservazioni ti cadrà facilmente in pen¬ 

siero di attribuire la scomparsa totale del 

collo fratturato, da Ruischio veduta (i), 

alla lunghezza del tempo , ai movimenti 

internamente replicati, e gli alterni sfre¬ 

gamenti delle fragili estremità del collo 

rotto, ed inoltre alla forza corrosiva delle 

acri particelle che distillano da membrane 

lese e irritate , e che col loro ristagno 

produco!! la carie. In quanto poi a ciò 

eh’ io dissi (2) intorno al periostio lace¬ 

rato per effetto di rottura, vale a dire 

che non di rado diviene più compatto e 

più denso, dalla seconda osservazione com¬ 

prenderai che una tal cosa talvolta accade 

anche ai legamenti. 

Quello che nella medesima storia rin- 

viensi di relativo all’atroha delle vene ilia¬ 

che corrispondenti al membro offeso, vor¬ 

rei che il paragonassi con la dissezione 

di un’ altra Donna zoppa che altrove (3) 

descrissi ^ giacché ritroverai che i vasi 

iliaci, appartenenti al membro zoppicante, 

erano molto esili. Ma non vi troverai che 

la vena si fosse così assottigliata nel fe¬ 

more, nè che si fosse contratta nel ventre, 

per l’unione delle sue pareti, in uno dei 

lati, nè che fosse pressoché chiusa all’ori¬ 

fìzio per dove si scarica nella vena cava. 

Questa di fatto, è una cosa sommamente 

ìara, e non facile a comprendersi (il mem¬ 

bro donde essa ritornava, era, a dir vero 

affetto da edema, ma era però vivente) 

quaad’ anche ammettessimo che non era 

tale se non da poco tempo. — Del resto, 

su questa Donna l’osso del femore non 

avea potuto allontanarsi molto dal suo ace- 

\ 

(1) Di sopra al n. 4* 
(2) Ivi. 

(3) Lettera XLVI, num. 17, 

tabulo a motivo dei legamenti che lo trat¬ 

tenevano. Ma r uomo , di cui parlammo 

prima di essa, essendo rimasto sempre 

giacente , non ebbe occasione di servirsi 

di questo osso, nè appoggiarvisi. Ora dun¬ 

que esporremo ciò che trovai sopra un’al¬ 

tra Donna ed un altr’ Uomo, che si ser¬ 

virono del capo del femore, slogato e non 

riposto, appoggiandosi su di esso per lun¬ 

go spazio di tempo, 

I 2. Una Vecchia zoppa, era già vicina 

all’ottantesimo anno, quando fu assalita 

da apoplessia: di li a poco morì, non tanto 

per questa malattia , quanto pei di lei 

effetti, che furono poco osservati 5 impe¬ 

rocché essendosi paralizzata la forza per 

cui la vescica tratteneva o espelleva le 

orine, le donne che l’assistevano, ingan¬ 

nate dallo stillicidio , credevano che si 

versasse tanta orina quanta ne discendeva 

di continuo in vescica, e la Vecchia non 

poteva nè sentire o far conoscere l’enor¬ 

me distensione di questo viscere; per lo 

che le accadde quello che accader suole 

anche ad altri (4); in conseguenza di un 

medesimo inganno, cioè di morire con 

maggior prestezza. 

Trasportato il cadavere al teatro ana¬ 

tomico pel corso di anatomia ch’io dovei 

incominciare nel mese di gennajo dell’an¬ 

no 5735, quella causa della morte si pre¬ 

sentò fin da principio, ed interruppe l’or¬ 

dine della lezione. — All’ apertura del 

ventre la vescica si offerse talmente di¬ 

stesa dall’orina, che giungeva sino all’orn- 

bellico, ed occupava ambi i fianchi : gli 

intestini poi erano pervenuti così in alto, 

che da un lato spingevano molto all’insù 

il fegato e il diaframma, e dall’altro scac¬ 

ciavano la milza e lo stomaco verso il 

mezzo dell’epigastrio. I visceri erano verdi 

per la maggior parte, ed esalavano fetore, 

dimodoché tosto ordinai che gli estraes¬ 

sero tutti, e li portassero al sepolcro. 

Ora dunque aggiugnerò qui ciò che di 

preternaturale rinvenni nel petto, nel collo 

e nelle membra, poiché avendo frattanto 

ricevuto dei migliori cadaveri , non toc¬ 

cai il capo. — Il pericardio era aderente 

alla faccia anteriore dei grossi vasi e dello 

stesso cuore; a quella dei primi con fìla- 

(4) Vedi Leii^ XLÌI. num- 22 , dov& 

si promette questa storia^ 

/ 
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menti , ed a c^uella del secondo per sè 

stesso, e per uno spazio che ricoperto a- 

vrebbero due dita trasverse, così in lun¬ 

ghezza, come in' larghezza. Una tal circo¬ 

stanza fece si che da quegli eh’ era stato 

il medico dell’apopletica m’informassi se 

a sorte il polso si fosse scostato dall’ or¬ 

dine naturale in qualche singoiar manie¬ 

ra , e soprattutto con 1’ intermittenza ; al 

che subito negativamente rispose. 

L’aorta incominciava a divenir aspra nella 

sua faccia interna poco sopra le valvole, 

come se le fibre longitudinali, qua e là 

fra loro disgiunte, avessero formato delle 

prominenze: queste scabrosità si estende¬ 

vano in lungo per due dita trasverse, in 

largo alquanto meno. La gianduia tiroidea, 

oltre ad esser voluminosa, anch’essa su la 

faccia ariteriore presentava in alcuni luo¬ 

ghi globose prominenze. 

Il ginocchio del membro inferior sini¬ 

stro ( dal qual lato la Donna era zoppa ) 

guardava indentro, ed il calcagno in fuo¬ 

ri: questo membro fu trovato più corto 

del destro; e, ad eccezione del dorso del 

piede, dove sembrava più grosso, era molto 

estenuato, ed esternamente deforme lungo 

la fibula per effetto di un’ampia cicatrice 

che pareva fosse stata prodotta da una 

grande ulcera; mentre il destro era per¬ 

fetto ed egregiamente nutrito , ed aveva 

delle vene sì ampie, che non mi ricordo 

di averne vedute di eguali in verun mem¬ 

bro inferiore. Siccome questa circostanza 

era un contrassegno che la quantità del 

sangue che andava a quel membro, tanto 

più vi abbondava quanto più era minore 

quella che scorreva sui membro opposto, 

così essa fu causa che maggiormente mi 

increbbe che i visceri e i vasi del ventre 

fossero stati seppelliti sin da principio, e 

di non poter più vedere in quale stato 

la vena iliaca sinistra si ritrovava presso 

la vena cava. 

Discoperta finalmente l’articolazione su¬ 

periore dell’ osso del femore sinistro , il 

capo di quest’osso il trovai non già glo¬ 

boso, ma quasi depresso, e alquanto allar¬ 

gato, e affatto mancante di legamento ro¬ 

tondo che attaccato il tenesse. Esso veni¬ 

va raccolto da un acetabolo meno inca¬ 

vato del naturale, ma però intonacato di 

cartilagine. Sull’orlo anteriore poi di que¬ 

st’acetabolo esisteva un’altra cavità, ma 

assai minore di esso acetabolo , mentre 

non si distingueva traccia di cavità di tal 

genere davanti l’acetabolo del femore de¬ 

stro. Certamente, quantunque l’acetabolq 
sinistro, per rapporto al suo osso ilio, cioè 

a quello del suo lato , non sembrasse nè 

più alto, nè più basso, nè più indietro 

del destro, sempre comparativamente al 
suo osso ilio, nullostante era discosto dalla 

connessione delle ossa del pube più del¬ 

l’acetabolo destro, imperocché anche l’osso 

ilio sinistro era assai più distante da quel¬ 

la connessione dell’ osso ilio destro. 

i 3. Per quello che si riferisce all’ade¬ 

renza del cuore e del pericardio, la quale 

non fu mai accompagnata da intermittenza 

di polsi, la riporterai là dove (i) si parlò 

delle aderenze di tal genere, e dei loro 

effetti. Relativamente poi all’ acetabolo , 

entro il quale era ricevuto il capo del 

femore, non dubito punto che, fatto il 

confronto delle sopraccitate (2) osserva¬ 

zioni di uomini illustri con questa, tu non 

riconosca che quello fu scavato dal capo 

del femore, già caduto fuori della sua 

cavità naturale, come anche in allora in- 

dicavalo il vestigio di quell’attigua cavità, 

ch’era molto più piccola. Di fatto, circa 

all’essere stato meno profondo del naturale 

il nuovo acetabolo , mentre il capo del 

femore, di globoso eh’ esso era, tendeva 

ad appianarsi , con tali indizi abbastanza 

comprenderai che ambi gli ossi eransi vi¬ 

cendevolmente confricati e depressi , sia 

che l’uno si applicasse contro l’altro me¬ 

diante il peso, sia che quest’ultimo, agi¬ 

tato dai muscoli , reagisse sul primo, e 

che appunto così si scavasse 1’ acetabolo, 

il quale se fosse stato preparato dalla na¬ 

tura sarebbe stato più profondo, e più vi¬ 

cino alla congiunzione delle ossa del pube, 

ed avrebbe avuto un legamento rotondo 

per attaccare il globoso capo del femore. 

Ma in quanto all’essersi rinvenuta incro¬ 

stata di cartilagine una tal cavità, la na¬ 

tura cartilagìnea non vi si era forse pe- 

ranche cangiata in ossea allorché incomin¬ 

ciò l’escavazionc, dimodoché la cartilagine 

non si sarà formata in appresso , ma si 

sarà conservata soltanto. 

Riguardo all’ammettere che quell’- altra 

cavità , più vicina alla connessione delle 

ossa del pube, fosse un antico acetabolo,. 

(1) Lettera XXlll, num. 18. 

(2) Nmi. 5 e 6. 
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già un tempo preparato dalla natura me¬ 

desima, lo indica la sua stessa sede ; nè 

ci è di ostacolo la di lei picciolezza, sia 

che non dovesse esser maggiore allorquan¬ 

do da principio faceva questa funzione , 

sia parimente che , come di sovente ve¬ 

diamo negli alveoli dei denti, la sostanza 

ossea circolare cresca , e del tutto o in 

parte riempia il seno, tolto che sia l’os¬ 

so che vi era da prima inserito. Una tal 

disposizione la vidi anche in un Uomo 

zoppo, la di cui storia, come già promi¬ 

si, avrà qui il suo compimento. 

i4- Quel Lanajuolo dunque, la mortai 

ferita del quale fu altrove (i) descritta, 

era zoppo dal destro lato come in quel luogo 

si disse. Le sue membra inferiori furono 

eguali sino dal nascimento (imperocché, 

trattandosi di un uomo conosciuto, potei 

sapere quello che addimandai , cosa che 

il più delle volte bramai invano sopr’al- 

tri individui), quando la madre, levando¬ 

lo dalla cuna , ancor tenerello , anzi nei 

primi mesi di vita , si accorse che gli 

doleva quel membro destro , sia che un 

tal dolore fosse derivato fortuitamente da 

una qualche causa esterna ad essa igno¬ 

ta , ovvero da una interna. Dopo siffatto 

dolore quel membro si accorciò a tal se¬ 

gno, che in appresso nessuno si maravi¬ 

gliò che il bambino zoppicasse allorché 

incominciò a camminare: ma con l’eser¬ 

cizio, benché zoppicante, riesci ad avere 
un passo pronto e spedito. 

Il vizio dell’articolazione, da cui, co- 

m’io credo, ne era derivato da un altro, 

il quale, benché lieve, aveva fatto sì che 

l’uomo, sforzandosi d’inclinare il peso del 

corpo sul membro sinistro, ebbe alquanto 

incurvata da quel lato la spina dorsale ; 

il vizio adunque dell’ articolazione del 

membro destro si trovava nello stato se¬ 

guente : Non ci rimaneva che la metà 

dell’acetabolo, che la natura preparato a- 

vea sino della nascita nella sua sede or¬ 

dinaria, ed esisteva nella parte anteriore: 

nel suo fondo si rinvenne una sostanza 

rossigna e di un colore sordido, per cui 

aveva un’apparenza morbosa, e toccandola 

si sarebbe creduto che essa era di natu¬ 

ra non già ligaraenlosa, ma piuttosto glan¬ 
dolare. 

In quanto poi alUaffra metà dell’ace¬ 

tabolo , essa era piena di una sostanza 

ossea, ed, oltre a ciò, coperta da un osso 

quasi cilindrico , e proveniente dalla vi¬ 

cina superficie dell’ osso innominato. A! 

di sopra di questo antico acetabolo si 

scorgeva su la faccia esteriore dell’ osso 

degl’ilei un’altra specie di acetabolo, for¬ 

mato da una sostanza bianca , compatta , 

e similissima a quella della quale sono 

composti i legamenti, con l’aggiunta di 

un orlo prominente non solo nella parte 

anterioi’e, ma anche nella superiore, e che 

era di una natura media fra la cartila¬ 

gine e il legamento. La faccia di questo 

acetabolo era liscia, se in essa sì eccet¬ 

tui un certo luogo inferiore, occupato da 

non poca sostanza rossastra, che facilmente 

si riconobbe per una gianduia mucilagi- 

nosa. In c|uesto acetabolo veniva ricevuto 

il capo del femore , mancante del lega¬ 

mento rotondo, e non fornito della soli¬ 

ta grossezza , forma e liscezza : là dove 

poi esso incominciava a sorgere al di so¬ 

pra del collo , non gli mancava nessuna 

di queste qualità ; ma dopo essersi al¬ 

quanto cosi inoltrato , si appianava , ed 

offeriva una sostanza ossea , spogliata di 

cartilagine j la quale nella sommità si mo¬ 

strava tosto solida, dura e biancastra, ma 

granulosa alla foggia di quella superficie 

che noi vediamo su molti calcoli della 

vescica orinaria. 

i5. Se per avventura sembrasse cosa 
maravigliosa che nella Vecchia poc’ anzi 

nominata (2) il nuovo acetabolo non fosse 

stato mancante della crosta cartilaginosa, 

tanto più si troverà sorprendente che su 

quest’ uomo non fosse mancante di una 

gianduia mucilaginosa, e neppure di un 

orlo, cioè del cosi detto sopracciglio, quale 

ritrovasi in un acetabolo naturale. Certa¬ 

mente si danno molti fenomeni , per la 

loro somma oscurità assai difficili a spie¬ 

garsi. Nè cessa di esser mirabile che in 

un si lungo spazio di tempo il vecchio 

acetabolo non isparisca del tutto, e non 

si riempia almeno per la maggior parte, 

e che mentre le ossa erano tenere non 

si scavasse sopr’esso un nuovo acetabolo, 

e che il medesimo fosse stato inoltre com¬ 

posto di una sostanza che può esser con- 

(j) LeiLera LIF, num. 46. (2) Num. 12, 
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facente più all’opinione (i) d’Ippocrate 

e di Galeno , che alle osservazioni dei 

loro discendenti. Ma è mio dovere di 

lealmente esporre le cose che io e quelli 

che vi eran presenti vedemmo e toccammo, 

siano esse o no raaravigliose ; ed il tuo 

è di considerare che la natura ripara in 

più modi il perduto uso dei membri, e 

che quantunque sia vero il modo che fu 

osservato dai posteri sopr’altri individui, 

da ciò non ne nasce poi che esister non 

possa quello che già gli antichi indica¬ 

rono. 

Che se a sorte tu desideri altri esempi 

di una, come suol dirsi, analoga artico¬ 

lazione , sia per confrontarli con quelli 

da rne prodotti , sia per averne almeno 

un maggiore numero da unirsi agli altri 

del Sepulchretum , leggi soprattutto con 

attenzione le eruditissime Dissertazioni di 
Salzmann sumraentovato, ed altre di varj 

autori, e le stesse di lui osservazioni che 

inoltre indicammo. A siffatti esempi ag¬ 

giungi pure quelli che rinvengonsi negli 

scritti dei celebri Guterman (2), Schli- 

chting (3), Ludwis (4), e parimente in 

quelli di Enrico Alberto Nicolai (5), se 

vuoi sapere che un membro superiore si 

formò una nuova articolazione dopo es¬ 

sersi lussato. E per non iscostarci dal 

membro inferiore di cui parliamo , nel 

secondo e nel terzo di questi autori, ed 

eziandio in Piatner (6) ed altri, troverai 

un poco più di esempi spettanti alla frat¬ 

tura o alla lussazione della parte superiore 

del femore, e riconoscerai che questa tal¬ 

volta derivò da violenza esterna, tal altra 

ad erosione di legamenti, e bene di so¬ 

vente dal loro rilassamento. 

La lussazione adunque derivata dalla 

erosione dei legamenti ritrovasi nel caso 

pubblicato ad Hala Panno «742 (7), ed 

( I ) Di sopra al nurn. 6. 
(2) Jet. N, C., tom. 3, obs. io5 in 

fin. 

(3) Commerc. Litter., J. <74g hehd. 

. 1, n. 2, 

(4) Prog. de Collo femor. , eie. 

(5) Dee- obs. illiistr. Anaiom., obs. 6. 

(6) Instlt. Chir. in noi. ad !j93 

et 3594. 
(7) De Ampiit. femor. non cruenta , 

18, ad n. 6. 

in altri anteriormente riportati da Mau- 
ceart (8) , e da Schulz (9) : pel rilassa¬ 

mento poi dei medesimi, ne abbiamo un 

esempio nell’illustre Boetticher (io). Ed 

è da credersi che non troverai facilmente 

un esempio più raro di questo, imperoc¬ 

ché tutti i legamenti, di cui ora parlia¬ 

mo, si erano talmente rilassati per effetto di 

un’ischiade pestilenziale, che resero ambi i 

piedi un palmo più lunghi di quello che 

furono in istato naturale: e ciò è senza 

dubbio mirabile, ma più mirabile ancor 

si è che l’ammalata rimase affatto guari¬ 

ta, ed in appresso potè nuovamente cam¬ 

minare con {speditezza e senza veruno 

incomodo. — A questa per ultimo , ag¬ 

giungerai quella lussazione che fu citala 
dal chirurgo Petit (i ij, e che nacque non 

tanto da una causa esterna, quanto dalla 

lesione da essa prodotta su la gianduia 

inucilaginosa dell’acetabolo, dimodoché se- 

cernendosi la mucilagine in maggior quan* 

tità, espelle il capo del femore non già 

in un subito, ma dopo lungo tempo, ri¬ 

lassando a poco a poco il legamento ro¬ 

tondo, ovvero rompendolo. 

16. Sino a qui avesti notizia, è vero, 

de’vizi più gravi che furono da me rin¬ 

venuti sull’ articolazione superiore del 

femore, ma non fu al certo leggiero quello 

che osservai in una Donna zoppa , della 

quale mi riserbo a fare menzione nella 

Lettera seguente, dove si parlerà dell’Ar- 

Iritide ( i 2), Ve ne sono però alcuni dei 

più leggieri, che non si debbono qui pas¬ 

sare sotto silenzio , poiché , comunque 

fossero, furono veduti sopra zoppicanti. 

17. Una Vecchia toscana zoppicava a 

tal segno, per effetto di contusione rice¬ 

vuta sull’anca, che fu costretta a giacere 

in letto per lungo tempo. Vi si aggiunse 

un dolore di tutto il corpo , e per la 

diuturnità del decubito le si manifestò 

una cancrena alle natiche : per la qual 

cosa, andando essa insensibilmente a man¬ 

care , morì all’ospedale verso i primi di 

marzo dell’anno 1744* 

(8) Eph. N. C., cent. 9, obs. 34. 

(9) Act. N. C., tom. 1, obs. 235. 

(10) pjorumd. Act., Tom. VII, obs, 21. 

(n) Mém. de l’Acad. lioy. des Se,, 

Ali. 1722. 

(j2) Letiera LVIl, num. 2- 
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T)cnohò il cadavere iron nn fosse inu- 

lile per riconoscere e dimostrare agli sco¬ 

lari varie parti eh’ erano in istalo natu¬ 

rale, e che all’attuale oggetto non appar¬ 

tenevano, nulladimeno nel far ciò notai 

parecchie cose che non poca relazione vi 
avevano. 

Nel ventre il lobo destro de! fegato 

nella parte superiore della sua faccia con¬ 

vessa era scavato dall’ indietro in avanti 

da un solco talmente profondo, che avreb¬ 

be ricevuto un clitoj nè mancavano altri 

solchi , più a destra di quello ; i quali 

solchi se si trovassero su le donne sol¬ 

tanto vi sarebbe luogo a sospettare se at¬ 
tribuir si potessero ai fortissimi stringi¬ 

menti fatti dalle estremità di un duro 

busto, del quale servir si sogliono da gio¬ 

vanotte. Il fegato stesso, e dentro e fuo¬ 

ri , sembrava tutto composto di piccoli 

corpicciuoli bianchi, intercettati da cupi 

interstizi di un giallo rossigno; la faccia 

convessa della milza biancheggiava per 

effetto di una specie particolare di den¬ 

sa crosta: la concava era nera. Le ovaie 

erano aridissime , ed appianate come in 

lamina sottile: l’orifìzio dell’utero, allun¬ 

gato ed in certo modo triangolare , non 

vedovasi ornato all’ intorno di ninna co¬ 

rona prominente. Tutta 1’ interna faccia 

del fondo fu nera e cancrenosa. 

Dodici costole cingevano il petto a de¬ 

stra , e undici a sinistra , imperocché la 

prima e la seconda di queste ultime com- 

ponevansi per la massima parte di un osso 

solo ; vale a dire che alla distanza appena 

di un dito dalle vertebre , a cui ambe¬ 

due univansi col loro picciol capo , for¬ 

mavano un osso largo, sul quale non si 

ravvisava nessun vestigio di precedente 

divisione. Pervenuto quest’osso a un punto 

di non esser discosto dallo sterno che tre 

dita all’ incirca , dal suo orlo superiore 

mandava a quest’osso una cartilagine ci- 

lindrico-bislunga , che uguagliava appena 

la metà della lunghezza del dito mignolo; 

ma nella residua parte esso si ristringe¬ 

va, in modo però da conservare una lar¬ 

ghezza non minor di quella della prima 

costola destra ; e dopo aver lasciato non 

grande intervallo fra lui e quella carti¬ 

lagine cilindrica, si congiungeva allo ster¬ 

no mediante un’altra cartilagine sua pro¬ 
pria. 

Nel pericardio racchiudevasi qualche 

poco d’ acqua. L’ orecchietta destra del 

cuore era dilatata dal sangue; ed il cuore 

medesimo avea un volume maggiore del 

naturale ; anche spogliato della sua pin¬ 

guedine ; e ciò non solo per l’eccedente 

ampiezza dei ventricoli, e del sinistro in 

particolare, ma eziandio perchè le sue 

pareti eransi eccedentemente ingrossate. 

Una parte di una delle valvule mitrali 

era ossificata, o almeno aveva un ossici¬ 

no con essa legato, e come composto di 

molti, c per ciò ineguale, rotondeggian¬ 

te, ed in grossezza quasi eguale all’apice 

del dito minimo. Il cuore conteneva al¬ 

cune concrezioni polipose , e molto san¬ 

gue nero , il quale si versava qua e là 

dalle grosse vene recise, ma in uno stato 

di maggior fluidezza. Finalmente, esa¬ 

minando l’articolazione superiore del fe¬ 

more zoppicante , vi trovai il legamento 

rotondo, piò volte menzionato, men grosso 

e men forte del naturale, e quasi tutto 

macchiato di una rossezza livida. 

r8. Un’altra Donna vecchia, ormai 

curva per l’età , e che camminar soleva 

come se zoppicasse , da poco tempo era 

caduta per la scala, e si era rotto il capo, 

dal che ne provenne la morte. Essendosi 

da me inciso il di lei cadavere in quel 

medesimo luogo avanti la primavera del¬ 

l’anno 1749» osservai diverse cose a que¬ 
st’oggetto spettanti. 

Nel petto i grossi tronchi dei vasi eran<j 

talmente a sinistra (benché la donna fosse 

incurvata , è vero , come dicemmo , ma 

non gobba) eh’ io non vidi mai la vena 

azigos si grandemente piegata a quella 

volta per congiungersi alla cava. Nel ven¬ 

tre , la faccia esterna dei reni non tro* 

vavasi del tutto in istato naturale ; anzi 

uno di essi presentava inoltre alcune pic¬ 

cole idatidi alquanto prominenti. Nell’esa- 

minare le parti genitali , mi accorsi che 

la ninfa sinistra mancava, e che non vi 

era mai stata; la destra poi era piccola. 

Le arterie ipogastriche furono più ampie 

del solito, ed anche dure ; ed una delle 

medesime aveva dell’osseo nel luogo ove 

dava origine all’ombellicale. 

Ma siccome io esaminava al tempo 

stesso le arterie iliache, vicine alle ipo¬ 

gastriche, e dalle quali esse nascono, c 

non vedeva che la destra si scostasse in 

niente dall’ ordine suo naturale , sia in 

grossezza, sia nella densità delle tuniche, 

restai maraviglialo di veder la sinistra 

men larga , c soprattutto con pareti così 
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sottili, che sembrava quasi una vena, in¬ 

cominciando da quel luogo dove dava Vi- 

pogastricà sino a quello doVe usciva del 

ventre. Siffatta alterazione mi richiamava 

alla memoria ciò che avea veduto sopra 

due altre Donne zoppe (i) ; quantunque 
su c[uelle la maggior angustia non fosse 

stala già nelle arterie, ma nelle vene, le 

quali non cessarono di esser piccole nella 

coscia dalla quale costoro avevano zoppi¬ 

cato. Su cjuesta poi, appena l’arteria era 

uscita del ventre , ricuperava una giusta 

grossezza, e la densità naturale delle pa¬ 

reti , come ben riconobbi confrontandola 

con la destra. Del rimanente, su l’artico¬ 

lazione superiore del femore sinistro non 

potei veder cosa da cui poter ripetere 

quel lieve zoppicamento, a meno che per 

sorte tu non volessi credere che gli ap¬ 

partenevano quelle due specie di piccole 

o lievi contusioni, tra loro vicine, e al¬ 

quanto brune, che vedevansi su la carti¬ 

lagine che cuopre il capo del femore. 

19. Nel notomizzare due altre Donne 

zoppe (non mi sarebbe forse accaduto di 

trovar un tal vizio più di sovente su 

queste che su gli uomini per mera Ca¬ 

sualità, o perchè le femmine vi sono più 

di essi soggette per una struttura di cor¬ 

po meno robusta?) credei di avere sco¬ 

perta la causa più manifesta di questo 

vizio , ma poscia dubitai di essermi in¬ 

gannato. Ma comunque ciò sia , esporrò 

qui, prima di tutto, l’una e l’altra osser¬ 

vazione (imperocché racchiudono altre co¬ 

se che sono indubitate, ed io già ti pro¬ 

misi di darle insieme ai casi appartenenti 

alio zoppicamento), ed in appresso espor¬ 

rò la cagione della mia ambiguità. 

20. Una Donna zoppa , non peranche 

Vecchia, mori d’idropisia circa alla metà 

del dicembre dell’anno 1746. Dimostran¬ 

do sopr’essa per gii studenti, il cervello, 

le parti genitali ed il membro sinistro , 

dal quale aveva zoppicato, non potei no¬ 

tare su di ciò se non quello che segue ; 

Nel cavar fuori il cervello osservai su 

la duramadre , che rivestiva la base del 

cranio nella parte alquanto anteriore ed 

esterna del foro ove s’introduce il nervo 

ottico sinistro, vi osservai, dico, qualche 

cosa che, stando al core, sembrava una par¬ 

ticella della sostanza corticale; ma ciò non 

era molle, e la pia madre che corrispon¬ 

deva a quel luogo, lungi dall’esser lace¬ 

rata, era invece liscia ed intatta. Ma in 

seguito, esaminandola con maggior atten¬ 

zione, vidi che era un globetto, del vo¬ 

lume di un piccini grano d’uva, un po’du- 

roj compatto, e che, come il dimostrava 

la sua liscia superficie, non era mai stato 

aderente se non con la parte inferiore ; 

ma con questa trova vasi assai tenacemen¬ 

te attaccato alla duramadre soltanto , e 

non all’osso sottoposto, dimanierachè pen¬ 

sai che fosse un’escrescenza del medesimo 

genere delia meninge , siccome il dimo¬ 

strava lo stato della sua sostanza; ed una 

tal escrescenza era il principio di un tu¬ 

more quasi glanduloso, che, se fosse cre¬ 

sciuto, sarebbe statato nocivo non solo ai 

vicini nervi ottico ed olfattorio, ma anche 

al cervello. 

Dall’alto della faccia esterna del fondo 

dell’utero sorgeva, piuttosto a destra, un 

tubercolo , che in forma e grossezza e- 

guagliava quella escrescenza della dura¬ 

madre poc’anzi indicata, ed era parimente 

compatto, ma bianco. A questo tubercolo 

corrispondeva un altro internamente più 

molle e più piccolo, manifestamente com¬ 

posto di un aggregato di vessichette eguali 

a quelle che siamo soliti vedere sul collo 

dell’utero, poiché, al pari di queste, e- 

rano piene di limpida mucosità : ed un 

siffatto tubercolo è quello che nella Let¬ 

tera XLVII (2) promisi di qui descri¬ 

vere. — La sostanza dell’utero, posta fra 

i due tubercoli , era sanissima. Ftelaiiva- 

mente poi alle altre parti della genera-^ 

zione, non solo trovaronsi sane, se si ec¬ 

cettuino le ovaje, una delle quali era 

più piccola dell’altra, benché ambedue 

prosciugate , con superficie ineguale , é 

bianche fuori e dentro, ma le più basse 

di tutte erano quasi nel medesimo stato 

come nelle vergini. Di fatto la così delta 

forcella era tesa, e l’orifizio della vagina 
fornito della imene, se non che all’opposto 

di ciò che fummo soliti di vedere, dive¬ 

niva, per così dire, tanto men largo quantq 

piò si scostava dall’orifizio dell’utero, come 

altrove descriverò con maggior diligenza.? 

(•) Di sopra^ num. to e i3. (2) Num. 20, 
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Nullostante non sembrava che questa 

Donna avesse conosciuto T uomo. 

In fine, nell’esaminare il membro in¬ 

feriore sinistro era manifesto esser tale 

la sua posizione, che le dita di un piede 

guardavano P altro piede, e difficilmente 

si riconduceva con le mani al suo posto 

naturale: dicevasi poi che la donna avesse 

camminato appoggiandosi su quella parte 

del metatarso che è la più vicina alle 

dita. Ma nel mentre che il piede , la 

gamba, il ginocchio, la coscia sembrava 

che fosser privi di ogni vizio (almeno 
per quello che si poteva giudicare dall’e¬ 

sterno esame ) , e che ciascuno avesse la 

sua giusta lunghezza , posta che fu allo 
scoperto l’articolazione superiore del fe¬ 

more , il collo di quest’osso sembrò più 

corto di quello che il comportasse la me¬ 

diocre statura di quella Donna. 
21, Una Vecchierella, decrepitai zoppa, 

mori, se ben mi ricordo, di ascesso in un 

braccio venti giorni circa dopo di que- 

st’alfra : laonde, facendo la dissezione nello 

stesso luogo delle medesime parti e di 

altre, riconobbi che gli oggetti seguenti si 

scostavano dallo stato naturale. 

NelPesaminare il cervello, rimosso dal 

cranio e rovesciato, osservai che i tron¬ 

chi di ambedue le arterie carotidi ed i 

loro più grossi rami sembravano troppo 

solidi e riconobbi che le pareti dei me¬ 

desimi si erano veramente ingrossate. D’al¬ 

tronde , mentre gli altri nervi , e quelli 

in particolare del quarto e quinto pajo, 

erano bellissimi , saldi e più grossi dei 

consueto , i nervi ottici li trovai di un 

colore cenerognolo, angusti, e schiacciati 

come una sottil cordella; e vidi che la parte 

midollare, posta tra essi là dove l’uno all’al¬ 

tro congiungonsi, era bensì abbastanza larga, 

ma in nulla differiva dagli stessi nervi, nè in 

colore , nè in sottigliezza. In quanto ai 

nervi medesimi, benché offerissero, pene¬ 

trati nell’orbite, un color bianco, ed una 

densità quasi mediocre , tuttavolta incisi 

che furono, riconobbi che quella bianchezza, 

e non picciola parte di tal densità, eran do¬ 

vute alle loro meningi molto ingrossate, 

entro le quali racchiudevasi, come in una 

specie di tubo alquanto solido , una so¬ 

stanza sanguigna, singolarmente per ciò che 

concerneva ad uno di quei nervi. Siccome 

poi 1’ occhio , al quale andava que¬ 

sto nervo, esaminato esternamente , non 

mostrava nessun vizio al pari dell’altro, 
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cosi non ne presentò nessuno neppur nel¬ 

l’interno, benché da me notomizzato con 

diligenza; per lo che chiaramente conobbi 

che questa malattia dei nervi ottici, che 

altrove (i) descrissi, non ha sempre ori¬ 

gine da occhi viziati e affitto ciechi (im¬ 

perocché negavano che questa Vecchia 

fosse stata cieca, cosa assai mirabile , a 

meno che per sorte non ci avesse veduto 

alquanto da un occhio), ma talvolta ha (2) 

la sua causa primiera nei nervi mede¬ 
simi. 

Ma ciò che qui abbiamo di certo si 

è, che dopo aver inciso con accuratezza 

il cervello, entro il cpiale potei appena 

tener dietro a quei nervi, attesa la loro 

sottigliezza, non trovai alcuna lesione lun¬ 

go il corso da essi tenuto, e neppure nei 

loro talami: e benché avessi osservato che 

gl’ippocampi non si dilatavano, come so¬ 

gliono, alla loro estremità inferiore, tut¬ 

tavia non apparve il più lieve indizio che 

m’impedisse di giudicare che furori sem¬ 

pre così sino dal nascimento. Fuori di 

ciò, non mi si offerse in tutto il cervello 

niente, non dico di morboso, ma d’inso¬ 

lito, se si eccettui che in vece delle fi¬ 

bre midollari (le quali per lo più s’ in¬ 

contrano da ogni lato nel quarto ventri¬ 

colo, ed appartengono ai nervi acustici ) 

se ne scorgeva una appena in un sol luogo, 

e ben piccola : essa poi nasceva ed era 

situata più in basso dell’ordinaria. 

Nella mascella inferiore vidi alcuni og¬ 

getti che non sono da ommettersi in que¬ 

sta Lettera, singolarmente dove trattiamo 

delle lussazioni e delie fratture delle os¬ 

sa. Di fatto, il picciolo capo sinistro di 

quest’osso in uno dei lati della sua fac¬ 

cia superiore aveva un’ escrescenza che 

andava all’ insù in guisa di una nuova 

aggiunta, come già (3) scrissi di averne 

veduta ^jna nelle parti interne del cranio 

di una certa Vecchia; imperocché anche 

questa escrescenza ossea era bianca e com¬ 

patta , ed era inoltre incrostata da una 

sottile e leggerissima cartilagine come il 

rimanente di quel picciol capo. Se uHfi 

(1) Latterà XIIJ , nwn. j e seg. , e 

Lettera LJl, num 3o. 

(2) V. Lettera LXIÌì , numero 8 

fine. 

(3) Lettera^ XXVlì,^ num. 
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tale aggiunta od epifisi, si fosse, nel cre¬ 

scere, sempre più innalzata, avrebbe cer¬ 

tamente espulso il piccolo capo dalla sua 

cavità , o per lo meno avrebbe molto 

turbato i movimenti della mascella; anzi 

v’era forse qualche indizio che ciò fosse 

di già accaduto , poiché la cartilagine 

mobile, posta tra quel capitello e la ca¬ 

vità , nel suo mezzo sembrava come ta¬ 

gliata da un coltello in due luoghi , in 

uno pel lungo, nell’altro in una direzione 

obliquamente trasversale. Ma io dissi forse, 

anche perchè la cartilagine corrispondente 

all’articolazione destra era traforata da un 

piccolo pertugio di forma elittica , non 

chiuso da veruna membranella (io so (i) 

che un tal foro fu talvolta veduto più 

grande dì questo): e quantunque siffatto 

pertugio fosse posto nel mezzo , ma più 

m vicinanza di una delle estremità e in 

direzione longitudinale , nulladimeno di¬ 

mostrai all’evidenza che nè l’una nè l’al¬ 

tra cartilagine era qui composta di due. 

Siccome poi non rimanevano a questa 

Donna che i denti incisivi , feci vedere 

che tutta quella parte di mascella , che 

un tempo era stata guernita degli altri 

denti, non solo non presentava da ambe 

le parti nessun vestigio degli alveoli, ma 

era priva eziandio di quella porzione dove 

per lo passato furono i denti; dimodoché 

i fori pei quali escono i nervi, chiamati 

mentali, si trovavano di già quasi su la 

parte superiore dell’ orlo esteriore della 

mascella, e da ciò ne nacque che l’altezza 

di quest’osso si era molto diminuita, co¬ 

me Ruischio (2) egregiamente espose e 

delineò: ed inoltre soggiunsi, venirne di 

conseguenza, che in coloro su cui il corpo 

di quest’ osso sì è a tal segno scemato 

dopo la caduta dei denti , succede più 

celeremente e con maggiore facilità che, 

manifestandovisi talvolta la carie, o que¬ 

sta lo roda ivi del tutto, 0 che lo rompa 

un qualche colpo assai forte, a meno che 

non vi si opponga per avventura la du¬ 

rezza dell’osso, accresciutasi per l’età. 

Aperto il ventre, feci vedere che dal¬ 

l’arco dell’aorta nascevano quattro arterie; 

(1) Vìd. Stephan. cit. in Adeers, li, 

anìmado. 28. 

(2) Obs. anat. chìr. 82 , et fig. 65, 
^6, 

imperocché la vertebrale sinistra non na-^ 

sceva già dalla succlavia del medesimo 

lato , che è molto più piccola della suc¬ 

clavia destra, ma tra essa e la carotide 

sinistra, più in vicinanza però alla orima. 

Essendomisi poi presentata un’egual cosa 

in un’altra Donna menzionata di sopra (3), 

ed in altre (4) ancora di quando in quando, 

non mi sembra che meriti di esser posta 

tra i casi più rari. Circa all’aorta, era ma¬ 

nifestamente dilatata fra il cuore e la suc¬ 

clavia destra; ed allorché fu incisa sino 

al diaframma, offerse al di dentro, qua e 

là sparsi, degli spazi più o men grandi, 

lievemente prominenti e biancastri, e nei 

quali la sostanza più compatta dell’ arte¬ 

ria si sarebbe cambiata col tempo in un’os¬ 

sea durezza. — In quanto alle parti della 

generazione , una delle ovaje presentò al 

di sopra, e nel suo interno, una non pic¬ 

cola idatide, dimodoché arrivava persino 

a formare una parte della superficie della 

stessa ovaja; in basso poi, la tunica inter¬ 

na dell’ uretra era rovesciata per piccola 

estensione, e cadeva fuori dell’orifizio del 

canale, e come talvolta si vede su la tu¬ 

nica della vagina, o su quella dell’ inte¬ 

stino retto; il che già dissi altrove (5) di 

averlo veduto in un’ altra Donna quando 

promisi che avrei parlato di essa in que¬ 

sta Lettera. 

Per ultimo, il membro destro, dal quale 

la Donna aveva zoppicato, era più breve 

del sinistro ; e siccome si trovò voltato 

indentro come su la prima Donna, così la 

causa di questo vizio sembrò esser la me¬ 

desima che su quella, vale a dire la cor¬ 

tezza del collo del femore. 

22. Ed ecco ciò che in allora io cre¬ 

dei; e forse non m’ingannai del tutto; ma 

dispiacquemi poscia di non aver confron¬ 

tato il collo del femore viziato con quello 

del femore sano, la qual cosa chiaramen¬ 

te dimostrato mi avrebbe se si aveva bene 

o mal giudicato che il collo del femore 

difettoso era il più corto. Ed in vece for¬ 

se potè sembrar tale sur un corpo di pic¬ 

cola statura, nel mentre ch’egli presentava 

(3) Num. IO. 

(4) Fedi Lettera 111, num. 20, e Leu. 

XV, num. 26. 
(5) Lettera L., unni. 5i; vedi anche^ 

la Lett. LXX, num, 1 o. 
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la sua naUual lunghezza: e vi sono tante 

cause di zoppicamento sì sopra, come den¬ 

tro e sotto l’acetabolo, che quantunque 

vedasi a mancarne molte , egli è nondi¬ 

meno possibile che non abbia potuto ab¬ 

bastanza discernere se veramente tutte 

mancavano: e qui gioverà enumerarle per 

la maggior parte in quell’ordine medesi¬ 

mo che fu or ora indicato. 

Superiormente all’acetabolo, qualunque 

situazione dell’osso innominato, della spe¬ 

cie di quella che si congiungeva ad altri 

vizi sopra le due Zoppe che abbiamo di 

già (i) descritte, ed in particolare su la 

prima, è cattiva. Il celebre Bassi (2) ri¬ 

porta molti esempi di diastasi fra l’osso 

sacro e l’osso innominato, spettanti a fan¬ 

ciulli zoppi, aggiungendovi le ragioni per 

cui questa lussazione facilmente avviene 

nei bambini , ed anche i segni mediante 

i quali si riconosce la causa perchè non 
si può sanare se non difficilmente ; dal 

che ne consegue, che la medesima si con¬ 

serva quasi per tutta la vita, com’io vidi 

che esisteva sino dalla puerizia sopra un 

Giovanetto veneziano, che me lo condus¬ 

sero onde consultarmi: io poi fui di sen¬ 

timento che c[uesti sarebbe sempre rima¬ 

sto zoppicante. 

Se ponderi bene queste cose, allorché 

vedrai che ,un membro è più lungo o più 

corto dell’ altro , e che la causa di tale 

ineguaglianza non sia manifesta nel mem¬ 

bro medesimo, prima di tutto indagherai 

se la sede degli ossi innominati fosse per 

avventura ineguale (imperocché l’acetabolo 

che è scavato in questi segue la loro se¬ 

de , ed il membro segue l’acetabolo) af¬ 

finchè di poi, supponendo che siffatte ossa 

abbiano la stessa sede , la quale si sarà 

cangiata o di sua natura, o in forza di 

una malattia, non ti avvenga d’ingannarti 

nel giudicare quale dei due membri sia 

veramente il più lungo 0 il più corto. 

23. Da ciò che più volte fu detto di 

sopra comprenderai quanti vizj possano 

I isultare, nello stesso acetabolo, dalla sua 

capacità e forma, e dal legamento roton¬ 

do e dal capo del femore. E qui aggiu- 

gner si debbono i tumori, sia che nascano 

sul legamento, come l’indica il nostro Fai- 

(1) Num, IO e 1 «. 

(2) Dee. 4> ol^s. anat. chir. 2. 
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loppio (3), 0 sopra un’altra parte contro 

l’acetabolo, come in generale già scrisse 

anche Veslingio (4) là dove dice di aver 

più volte visitato insieme a Sala un Pa* 

trizio veneziano, nel quale, essendosi for¬ 

inato un tumore neW interno dell’ aceta¬ 

bolo dell’anca, il capo del femore spor- 

gei>a erideniemeate in fuori. Valsalva poi 

in un consulto che scrisse per un nobile 

Giovanetto, a cui si era troppo allungato 

il membro sinistro, sospettava che si fosse 

insensibilmente intumiditala gianduia rau- 

cilaginosa dell’acetabolo, e ciò, si perchè 

non credeva esser verisimile che i lega¬ 

menti si fossero rilasciati in un fanciullo 

d’altronde sano, si perchè le glandule van¬ 

no molto soggette ad enfiarsi, si in fine 

perchè dopo un lungo decubito, causato 

da una malattia acuta , si trovava quel 

membro assai più lungo di prima; la qual 

cosa l’ascriveva all’incremento di volume 

della gianduia che per si gran tempo non 

fu compressa dal capo del femore. Laonde 

consigliava^ tra le altre cose, che la scarpa 

del piè destro , sul quale il Giovanetto , 
stando in piedi, per lo più si appoggiava 

con maggior sicurezza, fosse alta abbastan¬ 

za perchè ambe le membra si trovassero 

eguali, e stando cosi sul piede sinistro si 

comprimesse la gianduia; di fatto sopra un 

soldato, il di cui caso fu pubblicato ad 

Falla, e già lo citammo di sopra (5), si 

rinvenne una sostanza spugnosa che riem¬ 

piva più che la metà dell’ acetabolo , ed 

aveva espulso il capo del femore. 

24. Abbiamo finalmente un assai mag¬ 

gior numero di cause di zoppicamento 

sotto lo stesso acetabolo; imperocché, la¬ 

sciando da parte la frattura del collo del 

femore, della quale si è parlato, e i vizi 

del legamento che chiamasi capsulare ; o 

si ammette, primieramente, che i muscoli, 

che conservano il femore nella sua sede^ 

siano paralitici, o che siansi contratti pel 

dolore, per un tumore o per convulsioni^ 

da un lato nulla si oppone perchè il pesd 

medesimo di tutto il membro non distenda 

i legamenti del femore, e non conduca il 

suo capo in basso, e dall’aìtro perchè quei 

(3) Praef in Traci, de Luxàt, et fracU 

ossium. 

(4) Eplst. 25» 
(5) Num. 15* 
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muscoli non conservino il capo stesso, ri¬ 

posto e compresso nell’acetabolo tanto in 

alto che il membro sembrar possa più 

corto. 
Del resto , singolarmente, da un caso 

descritto da Ingrassia (0, e dove il pic¬ 

colo trocantere fu strappato dal femore 

da quei muscoli soltanto che un Giovane 

gentiluomo aveva oltremodo contralti nel 

giostrare, da questo caso, dico, si vede 

con qual forza quei medesimi muscoli si 

contraggano anche con la naturai potenza 

della volontà: questo caso poi è reso me¬ 

no incredibile dai disegni (a) di Ruischìo, 

nei quali fa vedere il medesimo trocan¬ 

tere che in un Giovane si era distaccato 

dall’osso del femore per la cozione. D’al¬ 

tronde, una frattura qualunque del femo¬ 

re stesso si guarisce cosi di rado senza 

un consecutivo zoppicamento, che Celso (3) 

chiaramente scrisse, non doi>ersi ignorare 

che se il femore sì frattura diviene più 

corto perchè non ritorna più nel suo an~ 

tico stato , e che poscia fa d’uopo ap¬ 

poggiarsi sull’ estremità delle dita del 

piede corrispondente- Il femore poi di¬ 

viene più corto o perchè tra la estremità 

della frattura si è perduta qualche parte 

dell’osso eh’è andata in frantumi, o per¬ 

chè è molto difficile di riunire quella e- 

stremità in modo che si conservi la forma 

e la posizione naturale dell’ osso , come 

soprattutto su quel femore, il di cui di¬ 

segno fu pubblicato da Grutzmacher (4), 

o perchè , anche ricongiunte a dovere , 

esse poscia si separano per lo sforzo dei 

muscoli; il che più facilmente accade nella 

frattura obliqua ed oblunga, nel mentre 

che nella frattura trasversa ambe le estre¬ 

mità si comprimono, e così l’una conserva 

l’altra nello stato in cui furono riposte. 

A queste ed a consimili cause Valsalva 

aggiugneva questa, cioè, che nelle fratture 

oblunghe ed oblique, prodotte da grande 

impeto e violenza , alcune fibre dei mu¬ 

scoli vicini possono esser talvolta intercet¬ 

tate fra le porzioni dell’osso fratturato in 

modo tale da impedire 1’ esatto comba- 

(1) In Gal. 1. De Ossib. , c. 20 , 
comm, 4* 

(2) Thes. anat. 5, Tav. 2 et 3, 

(3) De Medie. L, 8, c. ì o, sect. 5. 

(4) Dissert. de Oss. Medulla* 

ciamento e l’adesione, o da ritardar questa 

per lungo tempo. Ma ancorché non avve¬ 

nisse nessuna delle cose dette fin qui, o 

che non avesse luogo nella maniera che 

ora intendiamo, per cui l’osso della coscia 

non abbia a divenire più corto, tuttavia 

non si potrebbe evitare lo zoppicamento 
se i muscoli, i tendini e i nervi , inde¬ 

boliti al sommo dalla forza che frange, o 

da incomodi consecutivi, non hanno la 

facoltà di muovere il femore o le parti 

poste sotto di esso, col vigore necessario 

o nel modo dovuto. 

25. Egli è evidente che le parti situate 

inferiormente al femore vanno soggette alla 

maggior parte degli accidenti sinora in¬ 

dicati, e producono lo zoppicamento; pei^ 

10 che non mi occorrerà di scrivere a 

lungo su ciascuna di esse, e incominceiò 

dal ginocchio, come vicino e spettante in 

parte alla coscia. 

26. La Donna, della quale si fece men¬ 

zione nella Lettera LII (5), ma la di cui 

storia fu riserbata per questa, attesocliè 

non poteva piegare un ginocchio, una tal 

Donna dunque avendo ricevuto un forte 

colpo su la fronte , questo fu subito se¬ 

guito da segni di cattivo augurio, che si 

dissiparono, e l’ammalata giaceva nell’o¬ 

spedale con una febbre sì leggiera , che 

11 settimo giorno richiese un vitto men 

tenue. Ma ecco che in decimaquarta gior¬ 

nata è assalita da gravissima febbre con 

freddo e perturbazione di mente : in de- 

cimasettima ne avviene la morte senza com¬ 

parsa di verun indizio di affezione al petto, 

e senza nessuna querela su ciò, si negli 

ultimi giorni , come nei primi. — Era¬ 

vamo di già nel mese di dicembre dell’an¬ 

no tempo in cui io dovea, secondo 

il mio solito, dimostrare ai miei scolari 

molti oggetti ; e siccome addimandavano 

la dissezione del petto, del ventre e delle 

membra, così non mi lasciarono tempo da 

toccare il capo. Nella dissezione adunque 

di quelle parti si rinvennero in istato 

preternaturale le cose seguenti: 

Una delle cavità del petto racchiudeva 

sino a quattro libbre d’acqua di un co¬ 

lore fra il verde e il giallo : 1’ altra ne 

conteneva una quantità assai minore ; i 

polmoni però erano sani in ambedue. Nei 

(5) Munié g. 
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pericardio esisteva rumore che suole ave¬ 

re , nò fu maggior di così; ma il cuore 

era molle, e nella sua orecchietta destra 

aveva una concrezione poliposa , bianca, 

densa e compatta. Il ventre altro non of¬ 

ferse fuorché l’utero inclinato verso uno 

dei lati. 

Finalmente ^ dopo aver comparato col 

membro sano quello la di cui gamba non 

potè esser piegata , perchè , a quel che 

pareva, lo impediva il ginocchio, senza 

che si fosse potuto riconoscere con gli 

occhi alcuna differenza esteriore , se si 

eccettui che la roteila era più elevata dei 

naturale, volli primieramente provare se 

i muscoli estensori della gamba, qualun¬ 

que ne fosse la causa , si erano a sorte 

contratti al segno che per la loro contra¬ 

zione non si potesse questa piegare. Es¬ 

sendosi adunque recisi per traverso quei 

muscoli alquanto sopra il ginocchio , 

la gamba fu tosto piegata. Nullostante il 

ginocchio non andava esente da ogni vi¬ 

zio eome il dimostrava la prominenza della 

rotella che tuttora esisteva ; imperocché 

essa sporgeva in fuori a quel modo per¬ 

chè il condilo esterno del femore essendo 

troppo lungo dall’ indietro in avanti, il 

che manifestissimamente veniva provato 

dalla comparazione con il Condilo esterno 

dell’altro femore, così era più dell’ ordi¬ 

nario sporgente. D’altronde, il confronto 

provò pur anche che il legamento laterale 

esterno era più grosso nell’altro ginocchio 

che in questo. 

27. Siccome nella Lettera da me poco 

sopra indicata dissi donde quell’acqua potè 

entrare in parte nel petto, e donde pro¬ 

veniva il di lei cattivo colore; e siccome 

gli altri oggetti sono per sè stessi abba¬ 

stanza chiari, così farò menzione di pa¬ 

recchie altre cose circa all’opposto inco¬ 

modo dei ginocchi, e circa ad alcune delle 

loro malattie. 

Il ginocchio di cui ora parlammo non 

si poteva piegare. Ma l’illustre Haller(i), 

essendosi incontrato in un altro che non 

si poteva distendere, l’unica causa che 

rinvenne fu una cellulosìtà dura e quasi 

lendinosa, e, come io penso, nella poste- 

rior parte del membro, o al certo soprat¬ 

tutto in questa parte, — Non è raro che, 
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come ben di sovente succede, colpi vio¬ 

lenti rompano per traverso la rotella; ma 

ciò che v’ha di maraviglioso si è, che una 

subitanea e violenta contrazione dei mu¬ 

scoli estensori della gamba talvolta la frat¬ 

turino , o producano la rottura dei forti 

tendini dei medesimi muscoli al di sopra 

della stessa gamba. 

Leggerai un esempio di questo genere 

di rottura presso l’illustre Bassi (2). Rui. 

schio (3] poi ne aveva raccolti due pri¬ 

ma di esso : ed osservazioni di fratture 

siffatte ti si offeriranno in Ruischio (4) 

stesso ed in Palfyn (5), per non citare 

che quegli autori che io aveva fra le ma¬ 

ni allorché sull’ attuai materia stava scri¬ 

vendo. — Il sullodato Bassi (6) osservò 

che anche le cartilagini semilunari, poste 

nell’articolazione del ginocchio fra il fe¬ 

more e la tibia, possono talvolta ingros¬ 

sarsi per l’afflusso degli umori, e produrre 

lo zoppicamento. 

Finalmente, in quanto ai bilenchi, om- 

mettendo di parlare di ciò che Severi¬ 

no (7) scrisse diffusamente su tal propo¬ 

sito , Ruischio (8) vide che sopra uno 

sciancato adulto le cavita della parte su¬ 

periore della tibia , sottoposte a quelle 

cartilagini, non presentavano un’egual de¬ 

pressione per ricevere i condili del femore, 

e che in conseguenza questi due ossi ave¬ 

vano tutt’altra posizione fuorché la natu¬ 

rale ; ed una tal cosa sarà meglio dimo¬ 

strata dalla tavola incisa (9) che dalla mia 

descrizione. Io poi dissi questo perchè tu 

ne abbi una conoscenza più perfetta dai 

libri degli autori da me citati, o tu im¬ 

pari con ciò a distinguere i segni che ti 

condurranno alle diagnosi, e perchè tu sii 

in grado di ravvisare quando e come ti 

converrà intraprender la cura, e all* op¬ 

posto, quando sia di già passato il tempo 

di porger soccorso. Nullostante negli anni 

precedenti mi accadde di vedere su due 

(2) Dee. 3, obs. anat. chin 6, 

(3) ^do. anat. 2, c. 2. 

(4) Obs. anat. cliir. 3. 

(5) Jnati dii Corps. hutn., tr. 5 ^ cìn 

(6) Dee. ‘2, obs. 5é 

(7) De recondi Jbsces. hat., L 6,^. 

(8) Adrèvs. tì Hit., c. 6i 
(9) Ibid., fah. J, fi^. (>) Opusc> pathoL, Obs. So- 
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ìnclividnt quanto il tcnipo apporti talvolta 

sollievo olire ogni speranza e aspettativa in 

alcuni dei casi di già indicati , e singo¬ 

larmente nella frattura della rotella , e 

nella rottura dei tendini estensori della 

gamba. 

L’uno di essi era un Uomo di alta sta¬ 

tura, muscoloso e bene membruto , che 

parecchi anni prima essendosi frattu¬ 

rata per traverso la rotella destra nel sal¬ 

tar fuori di carrozza, aveva invano fatt’uso 

dell’ opera dei chirurghi , sino a che il 

chiarissimo Girolamo Vandelli, professore 

di chirurgia in questo ginnasio, chiamato 

in ventesima seconda giornata dalla frat¬ 

tura, ravvicinò per cjuanto potè la parte 

superióre della rotella alla inferiore , af¬ 

finchè Furia fosse lontana dall’altra molto 

meno di prima, e la forzò a rimanere in 

quello stato mediante la fasciatura. Lo spa¬ 

zio che la divideva era di un dito tra¬ 

sverso; ed in esso la natura stessa vi formò 

a poco a poco qualche cosa , per cui le 

parti dello rotella si ricongiunsero soli¬ 

damente fra loro. 

Quest’uomo pertanto già si serviva li¬ 

beramente di quel membro allorché in 

Venezia cadde a sorte pei gradini di un 

ponte, ed in modo che, piegatasi quella 
gamba con gran violenza , intese un cre¬ 

pito come se si fosse rotto qualche cosa 

nel ginocchio; eli fatto, lo sforzo eccessivo 

di quella flessione ruppe tutto ciò che te- 

iìcva insieme congiunte le parti della ro¬ 

tella. J chirurghi avendo frustaneamente 

tentato di riavvicinar tali parti poste come 

erano poco prima, cercarono in fine di 

formare, per quanto era possibile, l’arti¬ 

colazione con uno stromento applicato al 

ginocchio , e di fortificarla con i fanghi 

(FAbano. Trascorso frattanto un lungo spa¬ 

zio di tempo, c[uesF Uomo, che per am¬ 

bedue le cadute provato aveva forti do¬ 

lori, e non aveva potuto servirsi di quel 

membro , si rinfrancò al segno che per¬ 

venne a farne uso senza stromento e senza 

vei uno dolore , sia stando in piedi , sia 

piegando il ginocchio o camminando , il 

che faceva assai agevolmente, zoppicando 

appena da quel lato. — Avendo maneg¬ 

gialo con diligenza quel ginocchio trovai 

che le parti della rotella, quasi eguali tra 

loro, erano discoste F una dall’ altra per 

non piccolo intervallo, che, a ginocchio 

piegato, si aumentava d’assai; imperocché 

dove avrebbe dovuto esser la rotella, vi 

si vedeva in allora un’infossatura di circa 

a due diti pollici in lunghezza, e di al¬ 

trettanti in larghezza^ e profonda un dito 

trasverso, dimodoché mediante il tatto si 

potevan distinguere i condili clelFestrernì- 

tà inferiore del femore sull’orlo superiore 

della tibia, — Questo individuo poi, af¬ 

finchè esaminassi tutto quello ch’io espo¬ 

si , fu condotto presso di me dal sullodato 

Professore, il quale diceva che, volendo, 

avrei potuto vedere un caso consimile so¬ 

pra un certo servitore padovano. 

Ma l’altro suggetto, che insieme a quel 

Professore visitai in via di consulto al- 

Foggetto di procurare una maggior robu¬ 

stezza ad uno dei suoi ginocchi, era un 

Patrizio veneto. Questi, dopo due cadute, 

nella prima delle quali si fratturò per 

traverso la rotella, che dicevasi essere stata 

poscia riunita mediante l’arte, mentre nel¬ 

la seconda quest’ osso sì era al certo ri¬ 

tirato tutto all’ insù , di già camminava 

franco e speditamente pei luoghi piani 

senza verun sostegno al pari d’ogni altro; 

ma non si trovava peranche in istato di 

salire abbastanza bene una scala, poiché 

ciò il faceva con alquanto stento. Sopr’esse 

parimente allorché stava in piedi vedevasi 

una fossa nella sede stessa della rotella , 

di dove questa crasi ritirata in alto, come 

dicemmo. 
Tanto su questi, quanto sul primo in¬ 

dividuo non dubitai punto che i lati pro¬ 

minenti della fossa non fossero le parti 

laterali di c[ueirampissima aponenrosa, col 

mezzo della quale i muscoli estensori della 

gamba s’inseriscono in questa, e che tutta 

la superfìcie che l’uno e l’altro presenta¬ 

va senza rotella non sembrasse doversi ri¬ 

ferire a quelle parti. Ed invero in ambi 

quei soggetti la parte intermedia delFapo- 

nenrosa si era rotta ( rimaste intatte le 

parti laterali); sul primo, là dove essa ab-- 

braccia la rotella, a cui è assai fortemente 

attaccata; sul secondo, per quello che ri¬ 

conobbi, fra la rotella e la tuberosità che 

s’innalza su la tibia. Ma io poi non cre¬ 

do che il legamento, collocato dalla mag¬ 

gior parte sotto di questa parte inferiore 

delFaponeurosa, e che dalla rotella si e- 

stenderebbe a questa tuberosità, faccia sì 

che una tal parte si rompa meno faciU 

mente , imperocché è a mia notizia che 

altri ancora la trovarono rotta più di una 

volta. Ed è indubitato che, ad onta delle’ 

diligenti e numerosissime ricerche da me 
D A 
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fatte su i cadaveri, non fui perspicace al 

segno da poter distinguere a sufllcienza 

qualche cosa che differisse dalla natura 

lendinosa delle fibre dell’aponeurosa me¬ 

desima , che si potrebbe propriamente 

chiamar legamento. Per la qual cosa mi 

attengo tuttora all’opinione di Vesalio (i_), 

il quale scrive positivamente che la ro¬ 

tella non è connessa al femore e alla 

tibia se non se per mezzo di tendtni] e 

che la rotella ha di particolare che non 

è in reriin conto attaccata ad un altro 

osso col sussidio de^legamentì. — Come 

Weitbrecht (2) confessò di aver c|ui se¬ 

guito questo grande anatomico , cosi sa¬ 

rebbe stato desiderabile che l’avessero piu 

costantemente seguito. Ma non v’è ora luo¬ 

go ad esaminare diversi oggetti esistenti 

nel suo libro, d’altronde pregevole, della 

Sindesmologia, dove gli si potrebbe ben 

di sovente rimproverare, e un’eccessiva 

facilità in ammettere i legamenti , e tal¬ 

volta alcune discrepanze d’ opinione per 

niente necessarie, ed un ingiusto silenzio. 

Ma proseguiamo sul nostro proposito. 

28. Nessuno ignora quanto anche le 

ossa delle gambe possano nuocere al cam¬ 

minare, e sino a qual segno possano far 

zoppicare l’uomo allorché non si ponga 

in uso una cura conveniente nella frat¬ 

tura dell’ uno dei due ossi , e singolar¬ 

mente di quello che è il principale, vale 

a dire la tibia, i di cui vizi rendono gli 

uomini sciancati come poc’ anzi diceva¬ 

mo. — Quantunque poi, attesa la dirit¬ 

tura naturale di queste ossa, sia più age¬ 

vole il guarire la loro frattura che quella 

di un osso curvo o inclinato, com’è il 

femore, dimodoché un membro non dif¬ 

ferisca dall’altro né in figura né in lun¬ 

ghezza , tuttavia se la frattura sarà obli¬ 

qua accadrà assai facilmente che quel 

membro rimanga più corto e talvolta an¬ 

che storto. Laonde alcuni dei nostri pae¬ 

sani prescelsero di sofferire quello che 

già molti altri soffersero (3) , cioè , che 

nuovamente si fratturassero loro le ossa, 

e che si raddrizzassero: e io so che una 

(1) De corp. hurn. fabr., L 1, c. 32. 

(2) Sjndesmolog., S. 5, 5. 13 , cum. 
not. m. 

(3) Vedi Celso de Medie., L 8, 
verso il fine. 

tal cosa ebbe in alcuni un esito felice : 

ma all’ opposto conobbi qui un medico 

erudito il quale, avendo permesso al chi¬ 

rurgo di fratturargli le ossa della gamba, 

che già incominciavano ad unirsi, soffer¬ 

se quindi gravissimi sintomi, e ne mori. 

Ora foi’se mi addomanderai in quale 
tempo le ossa fratturate incominciano a 

formare il callo , ,e pervengano alla loro 

perfetta unione. Credo che siffatta ri¬ 

chiesta sia tale che , volendo consultare 

la ragione, non si possa risolvere in un 

modo certo e generale. Di fatto, lasciando 

da parte le donne gravide , nelle quali 

abbiamo (4) non pochi esempi della non 

consolidazione di una frattura, mentre ne 

leggiamo appena un solo dove accadde la 

Consolidazione 5 questa non avrà principio 

o non perverrà al suo compimento nei 

corpi ammalati come ci perviene nei sani ; 

e similmente fra i sani non succederà con 

una velocità eguale nei vecchi e nei gio¬ 

vani , ed in tutti coloro su cui la frat¬ 

tura non sia la medesima, o che furono 

curati in una maniera diversa. D’altron¬ 

de, l’esperienza non c’insegna altro, se 

vogliansi considerare l’esperienze fatte su 

i bruti dal celebre Duhamel (5); impe¬ 

rocché il decirooc|uinto giorno dopo la 

frattura non rinvenne il callo giunto al 

suo compimento in un ammalato, come 

il rinvenne sopr’altri dopo un eguale spa¬ 

zio di tempo dalla frattura: al contrario 

lo trovò imperfetto al pari che sopra un 

altro, la di cui frattura non contava che 

dieci giorni: questi animali erano colombi 

novelli, su i quali era stato rotto il me¬ 

desimo osso , e riposto e legato in uri 

modo eguale; poiché c[uelli su i quali 

lo strinse all’eccesso, o morirono di can¬ 

crena (presagita da Celso (6) in caso di 

stringimento soverchio) prima che potesse 

essere manifesta la solidità cartilaginosa 

del callo , solidità che su tutti gli altri 

fu osservata il quarto giorno, ovvero (7) 

non offersero il benché menomo princi¬ 

pio di callo neppure in ottava giornata. 

(4) Eph. N. C., dee. r, d. i. ob. 25 

cum schol. 

(5) Mém. de VAcad. Roy. des Se., A, 

174' , Mém. 1. 
(6) C. lo cit., §. I. 

(7) Mém. 2. 
c. I o 
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che è quella in cui il callo osseo inco- 
ininciò a manifestarsi sugli altri , ed il 
tutto fu in un esser siffatto come se Tos¬ 
so fosse stato rotto in quello stesso mo¬ 
mento. 

•29. Ma quest’uomo esperimentatissimo 
spiega egregiamente queste cose al pari 
di molte altre , ripetendo il callo non 
già , come altri, dall’ allungamento delle 
fibre ossee nè dal sugo osseo che da que¬ 
ste distilla, nè da effusione di sangue che 
si attacchi alle ossa fratturate, ma, giu¬ 
sta le sue proprie osservazioni, dall’intu- 
raescenza e dall’ingrossamento del perio¬ 
stio esterno o interno, che succede presso 
la frattura , assumendo le di lui lamine 
una durezza che da principio è cartila¬ 
ginosa , e poscia si cangia in ossea. Ma 
o sia che tu voglia spiegar questa durezza 
del callo con le citate osservazioni di 
Duhamel , o con quelle del diligente 
Dehtleef (i) , che non sono da dìsprez- 
zarsi , non dubiterai che non si debba 
aver di esse un’opinione eguale a quella 
che si è indicata intorno al principio e 
al compimento del callo , vale a dire , 
che questo può essere più o meno com¬ 
patto , e al certo più o men duro e so¬ 
lido , secondo le diverse condizioni che 
furono menzionate, e secondo altre di 
simil sorta , alle quali fa d’ uopo aggiu- 
gnere anche il tempo più o meno lungo 
nei quale si sarà perfezionato. 

Ecco in qual maniera io penso che si 
debbano conciliare le opinioni contrarie 
di molti uomini di somma celebrità. Di 
fatto, vi sono di quelli i quali scrivono 
che il callo ha una compattezza ch’egua¬ 
glia qualunque parte dell’osso, anzi, che 
ha un diametro maggiore di quello del¬ 
l’osso, come sovente avviene, e in pro¬ 
porzione altrettanto più forte di esso; e 
che a ciò fu sapientemente provveduto , 
perchè , essendo cosa assai rara che le 
ossa fratturate siano riposte nella pristina 
direzione, le medesime sarebbero d’altron¬ 
de vìe più soggette ad una nuova frattura 
nello stesso luogo, e perchè non potreb¬ 
bero riunirsi che con difficoltà, attesoché 
il callo è mancante di struttura vasco¬ 
lare. 

( I ) Dùsert. exhib. ossìum calli gene- 
ralionem, etc. 

Per metter ciò da parte, sia perchè, 
secondo le osservazioni di Duhamel, sera-, 
bra che il callo si debba ripetere, come 
dicemmo, non già dall'osso nè dal sangue, 
ma dal periostio, sia perchè un chirurgo 
distinto afferma che, rottosi il primo callo, 
l’altro si forma più prontamente di quel¬ 
lo ; e per qui considerare soltanto , che 
dissero avere il callo una resistenza ed 
una solidità eguale per lo meno a quella 
dell’osso medesimo, vi sono senza dubbio, 
altri , e non pochi uomini celebrati che 
pongono in campo cose che non si com¬ 
binano punto con questa. Ed invero, vedi 
come Gelso (2) , all’ oggetto di scemare 
l’eccessivo incremento del callo, formatosi 
su le ossa fra loro ben rincongiuiite, vedi, 
dico, come adopera esternamente sul mem¬ 
bro dei rimedi, i quali, se il callo fosse 
di un’ossea durezza , non recano alcun 
giovamento, come lievi e lunghe frizioni 
di olio , sale e nitro , molti fomenti di 
acqua calda salata, cataplasmi risolventi, 
e fasciature assai strette. Oppure , se tu,; 
non credi che questi presidj siano riusciti 
proficui, leggi Duhamel (3), il quale scrive 
che lo stillicido dell’ acqua non solo ap¬ 
portò non di raro utilità, ma eziandio, 
allorché fu soverchio, ammolli il callo a 
tal segno, che le due estremità dell’osso, 
di già ricongiunte , di per loro stesse 
nuovamente si separarono. — Ma calli 
di tal natura siano stati pur anche di 
picciol diametro e di troppa freschezza, 
come quello di due mesi, e poco promi¬ 
nente , su la gamba di un agnellino , e 
che, come si vide nello stesso Duhamel (4)> 
si separò in una lisciva piuttosto acre , 
appena cessata l’ebullizione, egli è certo 
che furono voluminosi , e di mostruosa 
prominenza quei due che , a quel che 
pareva, non erano in verun conto recen¬ 
ti, e che vedonsi citati nel Sepiilchre- 
tum (5) presso Fiolfinch ; essi esistevano 
sopra i femori di un cadavere, su cui, rotto 
che fa dopo la preparazione anatomica, 
per farne uno scheletro , sì separarono, 
amhidae quei calli. 

(2) Infine del c. io poc’anzi citato^ 
(3) Meni. 2 cìt. 
(4) Ibidem. 
(5) Sect. hac 5, obs. i, §.8. 
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Ma oltre varie altre osservazioni , ve 

n’ha una che merita eli esser qui citata, 

ccl è quella che un chirurgo distinto co¬ 

municò a Salzmann (i). Sopra un Sol¬ 

dato era stata guarita la frattura della 

tibia con un callo sì compatto che poteva 

camminare senza nessun incomodo, appog¬ 

giandosi su questa gamba sì bene come 

su l’altra , quando , sorpreso a sorte da 

febbre acuta otto mesi dopo , e traspor¬ 
tato a quel medesimo ospedale ove prima 

si era giaciuto, osservarono (mentre ado- 

poravansi i consueti rimedi contro ia feb¬ 

bre) che il callo evasi a poco a poco quasi 

annientato pel calor febbrile , e che le 
estremità dell’osso si erano per loro stesso 

separate di nuovo: e siccome poi non si 

poterono riunire durante la febbre,* tosto 

che questa cessò, la tjbia fu interamente 

guarita dalla natura stessa, senza grande 

apparato, tanto di riniedj , quanto di fa¬ 

sciature. 
Esaminata, finalmente, la commessura 

del callo medesimo su i cadaveri, è alle 

volte tale, che , quantunque il suo dia¬ 

metro sia molto maggiore, nulladimeno è 

assai più fragile deli’ osso sul quale for- 

mossi, imperocché non è punto composta 

di un osso duro , come di una sostanza 

spugnosa, e simile a quella eh’ esiste fra 

le due lamine del cranio. Pujìschio (2) , 

che descrisse e delineo un siffatto callo 

sopra un’ala di una gallina e di un’ana¬ 

tra, d ice di aver tal\^olia osservato que¬ 

sta cosa anche suU’uotno, dimodoché non 

bisogna prestar troppa fede a cgIoìo i 

quali sostengono che le ossa un tempo 

infrante e riunite ( se avviene che di 

nuovo SI fratiiirino'^ si rompono piuttosto 

in un Luogo vicino , che nel callo indi¬ 

calo; ed egli inoltre non dubita che non 

provenga da ciò che alcuni individui ca¬ 
dano in recidiva per lievissima causa, anzi 

nel camminare dopo la saldatura delle 
ossa fratturate. 

Del rimanente , se tu desiderassi un 

maggior numero di esempi spettanti al¬ 

l’osservazione intorno alla struttura dei 

(») Dissert. de artic. analos. . eie. , 
c. 2, 7. 

Thes. annt. 8, «. 49, et Tnb. 3, 
fig 5/ et Catolog. rarior., Theca li, 
Repos. 2, n. 1. 

Morgagni Tomo III, 
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calli, che in alcuni casi'è maravigliosa , 

io stento a credere che tu possa trovare 

sa altri autori una quantità che superi 

quelli esistenti presso l’erudito Gio. Be¬ 

niamino Behmer (3) : e penso che , per 

quello si riferisce alla struttura , potrai 

aumentar questo numero con ima osserva¬ 

zione dell’ illustre Alessandro Camera¬ 

rio (4) sui femore di un bambino; e, per 

ciò che concerne alla lunghezza, l’aumen¬ 

terai con un esempio proposto da Gio. 

Jacopo Bajer (5) su la mascella inferiore 

di un Mugnajo, che dal mento sino alla 

parte media presentava un’estensione di 
circa a tre pollici. 

So. Tralasciando ora di parlar delle 

cose che accadono non solamente nelle 

fratture delle ossa delia gamba, ma ezian¬ 

dio nelle altre, per far ritorno alle frat¬ 

ture particolari di queste ossa, riporterò 

una sola osservazione, ma che racchiude 
un non so che di raro. 

3i. Un vecchio Contadino, assai pin¬ 

gue , nel potare una vite era caduto in 

piedi dall’albero, e si era fratturata la 

gamba destra a tal segno che lo ossa usci¬ 

vano dalla ferita che le medesime aveano 

fatta nel lato interno alquanto al di so¬ 

pra del piede. Riposte alla meglio che 

poterono queste ossa, l’uomo fu trasporta¬ 

to ali’ ospedale della città , correndo la 

fredda stagione, imperocché ciò avvenne 

verso la metà del febbraio dell’anno 1736. 

Laonde esseudovisi aggiunte anche le in¬ 
giurie della temperatura atmosferica, non 

si potè salvarlo, e morì entro il quarto 

gioriK) dopo la frattura. —- Benché il cor¬ 

so di anatomia, che in allora si dava 

nel ginnasio, fosse vicino al suo fine, tut¬ 

tavia non volli perdere l’ofiertasi occasio¬ 

ne di esaminare i visceri di siffatto cada¬ 
vere, e di esplorare il membro offeso: ed 

ecco ciò che rinvenni di preternaturale 

su queste parli. 

L’addomine, ch’era alquanto, tumido il 

giorno dopo la morte, ma per effetto sol¬ 

tanto dell’aria racchiusa negl’intestini, es¬ 

sendo stato inciso ed aperto , T omento 

si presentò tutto rattratto verso la parte 

(3) Tissert. de ossluin callo. 

(4) Act. N. C.f tom. I, ob. 53, vers. 

fn. 

(5) Eph. N, cent. 7, ohs. 4» 
38 
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superiore a tal punto, che non discendeva 

più in basso della parte trasversale del 

colon da esso ricoperto. La milza era più 

grossa del naturale , e facile a lacerarsi. 

Pallido fu il fegato , e siffattamente at¬ 

taccalo al diaframma ovunque gli corri¬ 

spondeva, che le membrane, le quali Tuno 

e Pallro cuoprivano, sembrarono non già 

due, ma una. La vescichetta del fiele era 

oblunga e pingue 5 e benché presentasse 

al di fuori il colore dei rosso dell’uovo, 

nulladimeno conteneva una bile di un 
giallo-verde, fluida, non fecciosa, e di¬ 

ciannove calcoli, quantunque l’uomo non 

fosse itterico. Tutti questi calcoli erano 

nel fondo, nè si offersero in altro luogo, 

a meno che qualcheduno ben piccolo non 

fosse stato a sorte nascosto in una qual¬ 

che gianduia fra le tuniche della vesci¬ 

chetta , come Io indicava un punto nero 

che distinguevasi attraverso siffatte tuni¬ 

che. Ma quei calcoli dei c|uali io aveva 

incominciato a parlare, erano tutti riton- 

detti, mediocri, neri, con superficie gra¬ 

nulosa , ed assomigliavano molto ad una 
mora matura. 

Questi calcoli li gettai subito nell’ac¬ 

qua, dove andarono tosto a fondo , e vi 

rimasero: ma avendoli di li a poco le¬ 

vali fuori, e alcuni giorni dopo avendoli 

posti neH’acqna senza gettarveli, si affon¬ 

darono un po’ più lentamente, e ne usci¬ 

rono delle bolle : trascorsi che furono poi 

due mesi, postili finalmente a fior d’a'c- 

qua, vi rimasero per un tempo maggiore. 

In allora appressai uno di quegli asciutti 

alla fiamma, ma non prese fuoco, e gettò 

soltanto scintille, spandendo l’ingrato o- 

dore di penna bruciata: rimossolo poscia 

dalle fiamme, aveva quasi l’istesso aspet¬ 

to di prima. In quanto agli altri, essendo 

stati messi in macerazione nell’acqua pel 

corso di due mesi, non divennero in nes¬ 

sun conto più molli, c conservarono sem¬ 

pre la medesima durezza. 

Alle cose che ho qui esposte potrei 

aggi ugnerò ciò che già scrissi (<) a Schroe- 

cke su i calcoli biliari : ma intanto ap¬ 

prendi quello eh’ io dissi esser somma¬ 

mente raro ; almeno, in quanto a me, è 

certo che non vidi mai su i cadaveri una 

disposizione di questa natura. — Dove 

l’unione delle vene iliache formava il 

tronco della vena cava inferiore, questo 

tronco, lungo le vertebre lombari, occu¬ 

pava non già il lato destro, com’è di so¬ 

lito, ma il sinistro, e continuava il suo 
corso a sinistra dell’ aorta , sino a che , 

passando su la faccia anteriore di questa, 

e ripiegandosi a un tratto obhliquaracn- 

te a destra sotto la mesenterica superio¬ 

re , andava al destro lato , sua naturale 

sede. E da una tale inflessione ne nasceva 

che, quantùnque la vena emulgenle sini¬ 

stra sboccasse nella vena cava due o tre 

dita più in basso dell’emulgente destra, 

se si fosse distesa la cava in linea retta, 

nuìlostante il rene sinistro non occupava 

una sede molto più bassa. Siccome il pas¬ 

saggio della vena cava sulla faccia delTaor- 

ta non avrebbe destato maraviglia in un 

corpo qualunque , non potei abbastanza 

stupirmi in vederla sul corpo di un uo¬ 

mo ch’era invecchiato in mezzo alle con¬ 

tinue e gravi fatiche della vita rustica. — 

Del resto, l’aorta ebbe qualche cosa di 

duro nella sua divisione in iliache e nel¬ 

l’ingresso della mesenterica superiore. 
Apertosi poi il petto , i polmoni si 

rinvennero sani, benché fossero ovunque 

tenacemente aderenti alla pleura, sia che 

questa rivestisse il davanti del petto , o 

i iati, o il dorso, o il diaframma ; e nep¬ 

pure il prossimo cuore presentò alcun 
vizio. — In fine esaminai la gamba frat¬ 

turata. Essa non fu molto tumida. La ti¬ 

bia e la fìbula erano ambedue fratturate 

alc[uanto sopra quel luogo dove si arti¬ 

colano eoi piede , e la frattura era lon¬ 

gitudinale , ma non dritta. Vi fu poca 

effusione di sangue , il di cui colore e 

odore non eran peranclie cattivi. 
Sa. Io poi esaminai cjuesla frattura, non 

già perchè sperassi di vedere si presto 1 

qualche cosa di rilevante circa all’inco-• 

minciamento del callo in un uomo si vec-• 

chio , ma piuttosto per osservare altri. 

oggetti, e fra essi il seguente, cioè: Se: 

nei caso in cui si fosse separato un qual-• 

che frammento delle ossa si sarebbe rin- ^ 

venuto involto in un umore mucoso, co-i 

m’io letto aveva negli scritti di Valsalva» 

che si era da esso veduto. Oltredichè , 

eccoti quello che di relativo alla presente 

materia esiste in una certa sua lettera. 

Allorquando la frattura è congiunta alle 

ferite, fa di mestieri lasciare uscire ili 

sangue, imperocché così le ossa e le carni (1) Act. iV. C., tom. 2, obs, 167. 
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iìuYiiran\)0 piu facilmenle. — Pertanto 

in un caso die gli si offerse di frattura 

del femore e della tibia, la prima si con¬ 

solidò più presto della seconda , perchè 

quella andò congitmla a ferita, dalla quale 

si versò il sangue; e questa no. 

Giacche ho incominciato a parlare su 

quest’oggetto, non ommetterò quella frat¬ 

tura la di cui storia mi fu narrata da 

un distinto chirurgo , e sopra lui stesso 

accaduta. Fratturatasi adunque una gam¬ 

ba , e riposte a dovere le ossa , prunie- 

ramentc osservò che gli si era accresciuto 

il dolore un’ ora dopo la fasciatura del 
membro offeso: ma esplorato dai chirur¬ 

ghi curanti , avendo essi detto che non 

poteva ciò provenire dalla legatura , di¬ 
venuta poscia soverchiamente stretta, ri¬ 

conobbe che n’era la causa la stoppa po¬ 

sta airintorno, e che era stata intrisa di 

bianco d’uovo sbattuto, il quale nell’es¬ 

siccarsi spingeva alcuni frammenti ossei 

contro le sensibili partj vicine, Dipoi si 

accorse di un’altra cosa, vale a dire, che 

ogni qualvolta gli assistenti facevano tre¬ 

mare il pavimento cd il letto nel cam¬ 

minare, il dolore si aumentava immanca¬ 

bilmente; e di più temeva eziandio che 

quel tremore non fosse nocivo alla con¬ 

giunzione delle ossa. Finalmente , quan¬ 

tunque fosse di già affatto guarito , gli 

rimase per gran tempo, ad onta della sua 

gioventù e ottima salute, una molestia e 

difficoltà nel camminare , perchè non si 

era abbastanza guardalo dall’ appoggiarsi 

sul calcagno per tutto quel lungo spazio 

di tempo in cui aveva tenuta immobile 

la gamba ; e da ciò comprenderai perchè 

i chirurghi esperti ed attenti vogliono che 

il calcagno dei membri fratturali sia ri¬ 

cevuto in un’ adattata cavità , fatta con 

istoppa posta all’intorno , o in un molle 

pannolino, avvolto in forma d’anello, af¬ 

finchè il calcagno vi riposi in modo che 

l’ammalato non si appoggi supr’esso. 

33. Fu già sci'itto da Ippoci’ale (i) , 

che am!>e le ossa della gandja sì lussa¬ 

no talvolta in vicinanza del piede y cd 

invero questa lussazione rendercbl)e il 

membro più corto sa si desse il caso che 

siffatti ossi si slogassero in modo che lo 

astragalo salisse fra l’uno e l’altro: io però 

in una delle mie Risposte dimostrai ab¬ 

bastanza non poter ciò accadere, a meno 

che il piede non apparisca evidentissima¬ 

mente voltato verso il lato esterno della 

gamba , per non parlare dei gravissimi 

sintomi che in allora si manifestano. Se 

tu leggerai questa Risposta, pubblicata in 

uno scritto tii un illustre medico, penso 

che la cosa sarà chiara al segno da farti 

opinare che non v’ è niente da aggiu- 
guere. 

34. Si è fin qui scritto tanto su le 

membra inferiori che , a meno che non 

si voglia esser lunghissimi, non si daranno 

ora che brevi cenni intorno alle membra 

superiori e alle vertebre. Una parte di 

tali cenni apparterrà anche alle membra 

inferiori, potendosi ben comprendere che 

porzione di c[uelle cose che furono espo¬ 

ste si possono del pari applicare ad altre 

ossa. Ed invero tra parecchie delle me¬ 

desime si trova eziandio ciò che rammen¬ 

tasi (2) presso Colombo, vaje a dire die 

nei bambini le epifisi facilmente si sepa¬ 

rano dalle ossa : al che se qualcuno non 

ponesse mente potrà alle volte ingannarsi 

prendendo per frattura questo genere di 

separazioni. Mi ricordo che avvenne una 

egual cosa ad un chirurgo d’altronde es¬ 

perto , il quale , vedendo enfiarsi ambe 

le braccia di un bambino in vicinanza dei 

carpi, e distinguendo col tatto che le e- 

stremità del radio e dell’ ulna erano di¬ 

venute mobili in quella parte sotto un 

umor fiuctuante , disse che la donna, la 

c[ual soleva portare il bambino, se l’era 

lasciato cadere dalle mani, e che si era 

fratturato l’uno e Faltro braccio. Ma que¬ 

sta avendo negato costantemente il fatto, 

i parenti , non sapendo a chi credere , 

mi pregarono di ascoltare il chirurgo, e 

di riconoscere se per sorte si fosse in- 

-gannato. Costoro poi nell’ addimandarini 

questo , mi narrarono che il bambino 

avea da poco tempo sofferto una affezione 

vaiuolosa , ed il chirurgo la confermò ; 

per cui dissi c[uesto: Vedi un poco se 

ascessi formatisi dopo il vainolo non a- 

vesscro per avventura separata la epifisi 

delle ossa , corrodendo il periostio che 

ad esse le unisce ; imperocché ciò acca- 

f I ) L. de Fractur. , num. 1 4 , apud 
MarinelL (2) Di sopra y num. a. 
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de di sovente anche per altre interne 

cause, e singolarmente dopo il vainolo, 

come già osservò Pareo, il di cui passo 

spettante a quest’oggetto fu riportato (i) 

anche nel Sepulchreturn: io poi mi stu¬ 

pisco che un tale passo sia sfuggito ad 

uomini peraltro eruditissimi, i quali ci¬ 

tarono su questa stessa materia dei chi» 

rurghi più moderni del summentovato 

Pareo. 11 crederesti? il mio sospetto si 

avverò, avendo il chirurgo confessato in¬ 

genuamente e senza esitare che io dice¬ 

va il vero , nel mentre che molti non 

vollero in altre circostanze acquistare il 

inerito di questa ingenuità, non già pel 

mio sospetto, ma per ciò che loro dimo¬ 

strai. Conosciuta adunque la malattia , 

quel fanciullo fu perfettamente sanato- 

D’ altra parte , essendo a mia notizia 

che vi sono inoltre alcune osservazioni 

in una Dissertazione (2) dell’ illustre 

Wei ss, intitolata De Discessu epiphysion 

a variolis, e che non mi è sino ad ora 

pervenuta alle mani , non dubito punto 

che se qualcuno in oggi scrìvesse su le 

reliquie del vainolo, non passerebbe fa¬ 

cilmente sotto silenzio la separazione non 

molto rara delle epifisi, come già fece il 

dottissimo Giorgio Frank (3) trattando 

questo stesso argomento. Ma nessuno non 

vide in una medesima stagione tanti in¬ 

dividui, in cui le epifisi sì erano disgiunte 

dalle ossa , per causa interna , ma però 

di genere diverso, quanti se ne offersero 

a Poupart (4) su quel gran numero di 

scorbutici che concorse all’ ospedale di 

Parigi l’anno 1699. Questa disgiunzione 

faceva si, che se quegli ammalati muo- 

veansi si sentiva uno scricchiolare di os¬ 

sa per la loro collisione con le epifisi. 

Siffatta osservazione, d’altronde assai ra¬ 

ra, è una di quelle che si desiderano 

nella Dissertazione medica De Crepita 

ossium del celebre Hert, imperocché ha 

con somma cura raccolto tutti gli altri 

scritti che si riferiscono a quest’ alfezio- 

(i) Sect. hac 5, oùs. i , 7 cum 
scìiol. 

('2) Fed* adnot, ab JJaLlero od G. 4 » 
P. i3. — Meih. Stuv. Medie. Boerhaav. 

(3) Fph. N. C. dee. 3, A. t\, obs. i. 

(4) Métn. de VAcad. Boy. des Scien* 
ees , ami. *699. 

ne, frapponendoci di quando ÌA qnando 
anche le osservazioni di suo padre. Nul- 

ìostante noi siamo privi della luce delle 

dissezioni all’oggetto di stabilire la causa 

di questa malattia , come succede nella 
maggior parte delle affezioni. 

Ma se consultiamo la ragione, sembra 
che una tal causa collocare si possa , di 

accordo con Hert, più di sovente in un 

certo essiccamento, che in un’umettazio¬ 

ne e rilassatezza. Nè io la pensava diver¬ 

samente allorché fui consultato per una 

Dama ragguardevole , la cjuale verso la 

fine del suo quinto puerperio aveva in¬ 

cominciato a provare come un crepito 

molesto nelle ossa dei ginocchi quando 

si voltava dall’uno all’altro lato: quindi 

in progresso di tempo lo senti in tutte 

le articolazioni dei due membri superio¬ 

ri, ma al segno però che la maggior pena 

era nelle ginocchia , poiché vi si univa 

non lieve dolore nella distensione delle 

gambe. Di fatto, come si potrebbe ripe¬ 

tere dalla rilassatezza ciò che veniva ac¬ 

compagnato dal dolore? Laonde avendole 

raccomandato i presidj interni ed esterni 

ad umettare bìandemente, e a diminuire 

la tensione, essa, allorché mi riconsultò 

nell’anno seguente, non si lagnò più di 

quella scricchiolata delle ossa, quasi che 

non ne avesse mai sofferto; ma siccome 

era stata anteriormente tormentata da gravi 

affezioni ipocondriache , cosi querelossi 
di queste soltanto. 

35. Avvi controversia fra uomini in 

Sapere distinti, e da nm rammentata in 

un’altra Lettera (5), se sia più facile che 

le vertebre si fratturino, ovvero che si 

lussino. E per quello che si riferisce alle 

vertebre superiori già indicai in quella 

medesima Lettera il perchè non abbia 

voluto ciò fare, quantunque mi si sia 

presentata ben di sovente l’occasione d’in¬ 

dagar queste cose su i corpi degrimpic- 

rati. D’ allora in poi una tale occasione 

non mi si è più offerta. — In quanto 

alle altre vertebre , quando Valsalva ed 

io esaminammo dei corpi morti per ef¬ 

fetto di violentissimi colpi, nessuno di 

noi rinvenne lussazione; rna bensì frat¬ 

tura , come il conoscesti nelle Lette- 

(5^ Lettera XIX, mini. i4» 
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re LII (>) ^ (^)* per sorte 
due osservazioni ti sembrassero troppo pò- 

che in un oggetto di taì natura , ve ne 

aggiugnerai tre delPilluslre Tabarrani (3), 

il quale, con quella esattezza e diligenza 

che lo distinguono, esaminò diverse cose, 

e questa in particolare. 

Nè voglio poi credere che ora tu sia 

per oppormi le osservazioni di Vesling (4) 

e di Pujati (5). E ben mi sovvengo che 

il primo vide sopra un Dalmatino alcune 

vertebre del dorso smosse lievemente in 

fuori, e sopra un Padovano tutte le ver¬ 

tebre dei lombi molto inclinate esterior¬ 

mente, con torpore delle parti inferiori. 

Come pure ho presente che il celebre 

Pujati sur altri, ed anche sopra se stesso 

(il che mi fu di non lieve pena per la 

stima e P affetto che pel medesimo io 

nutro) osservò che le vertebre superiori 

dei lombi erano a poco a poco venute in 

fuori, e ciò non senza intorpidimento nel¬ 

le gambe: ma al tempo stesso mi ricordo 

che l’uno è l’altro attribuirono queste 

seniiliissazioni a cause interne che aveva- 

no viziati i legamenti. 

Ma il ragionamento da me intrapreso 

ha per iscopo le lussazioni che sopravven¬ 

gono per violenza esterna , mentre il cor¬ 

po e i legamenti trovansi in buono stato: nè 

io al certo le nego, benché la loro spiega¬ 

zione sia diffìcilissima, come nel caso sin¬ 

golarmente dell’illustre Taigioni (6), qua¬ 

lunque esser si voglia il modo con cui 

tu ti sforzi di spiegarlo: ma non mi è nolo 

abbastanza se fu dimostrato dalla dissezio¬ 

ne dei cadaveri che siffatte lussazioni 

avvennero senza la frattura delle vertebre. 

Lessi un tempo una storia che dicevasi 

di Bellini, e che apparteneva a un Mura¬ 

tore, il quale, avendo ricevuto una per¬ 

cossa nei lombi, e essendoseli anche rot¬ 

ti, cadendo da un solajo, incominciò tosto 

a perder la sensazione nei piedi, a ren¬ 

der l’orina e gli escrementi senza accor¬ 

gersene, e a sofferir d’altre cose che fu- 

(1) Num. 26. 

(2) Num. 34» 

(3) Ol)s. anat. post, n, 7. 

(4) Epist. 2 5. 

(5) Dee. medie, ohs. 6, n. t o et sep. 

(b) Semilussnzione delle oeriehre lom~ 

haVi nella 1. Raccolta d* Osser^az. med. 

reno descritte. Essendo morto di li a quat¬ 

tro giorni, le tre vertebre superiori dei 

lombi si trovarono si fattamente lussate, 

che formavano entro la cavità del ventre 

una prominenza di circa un dito trasver¬ 

so, e comprimevano i tronchi dei grossi 

vasi in modo di ridurre ad un mutuo con¬ 

tatto le loro opposte pareti; dal che, fra 

le altre cose, nascevane che tutte le vene 

dalla sommità di ambidue i piedi sino alla 

lussazione, erano turgide e dure come se 

fossero state forzatamente infarcite. 

Chi potrebbe qui dubitare della lussazio¬ 

ne delle vertebre? Ma quella forza este¬ 

riore, che valse a vincere la reazione dei 

legamenti, non le aveva fratturate? forse 

nel fratturarsi non avevano recato tanto 

danno alia midolla spinale e alla di lei 

appendice, quanto la lussazione medesima? 

In mezzo a tanti altri oggetti descritti 

nella storia non si fa il benché menomo 

cenno di una diligente disamina delle ver¬ 
tebre e della stessa midolla. Cosi nella 

sezione III del Libro IV dei Sepulchre- 

tum (7) esiste un’ osservazione di Fon¬ 

tani (imperocché l’osservazione di Pana- 

roli, esistente in questa sezione VI su le 

lussazioni (8), appartiene alle vertebre 

superiori, nè è abbastanza manifesto , come 

altrove dicemmo, se la lussazione avven¬ 

ne senza frattura, ed inoltre, come ora sa¬ 

rà, indicalo se fu una vera lussazione), 

nelle quale osservazione di Fontani si leg¬ 

ge bensi che uri Facchino, che dall’alto 

cadde disteso sopra una trave, si dislogò 

e separò le vertebre del dorso, per cui 

sino a che visse andò curvo con la fac¬ 

cia sopra la terra: ma allorquando ti aspet¬ 

ti di conoscere se quelle vertebre si era¬ 

no fratturate, poiché il dorso fu disco¬ 

perto dopo morte nella dissezione, non 

sai niente di ciò, e soltanto comprendi 

che si videro cinque vertebre congloba¬ 

te, coperte di viscose materie, convertite¬ 

si in gesso come per calar naturale che 

condensate le avesse. 
11 Sepulchretum non contiene , eh’ io 

sappia, altre osservazioni a questa materia 

spettanti , per lo che tu ben vedi s’ io 

ho un giusto motivo di lagnarmi che gli 

antichi non abbiano fatto su di ciò delle 

(7) Ohs. 28, f, 

(8j Ohs. l, l. 
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investigazioni più numerose e più esatte. 

Egli è certo che questa osservazione di 

Fontani può dar sospetto che queste o 

anche altre vertebre formino talvolta una 

])fominenza, non già per effetto di lussa¬ 

zione, ma a motivo di una materia rac¬ 

colta e indurita intorno ad esse in forza 

di una causa interna od esterna ; donde 

ne nascerebbe che i nervi provenienti 

dalle medesime sarebbero compressi ; ed 

i muscoli adiacenti, destinali ad inalzare 

o a piegare il corpo, rimarrebbero impe¬ 

diti e turbali nelle loro funzioni e nei 

loro usi al pari delle stesse vertebre. Ma 

quanto meno saranno offesi i nervi , e 

quanto più a lungo si protrarrà la vita 

deiruomo, tanto più vi sarà luogo a que¬ 

sto sospetto o ad altro consimile; sospetto 

che Panaroli avrebbe dovuto rimuovere 

singolarmente in un caso straordinario , 

dov’ egli descrisse una lussazione mollo 

grande della seconda vertebra del collo, 

ad onta della quale 1’ uomo però visse a 

fjuel modo per moltissimi giorni / impe¬ 

rocché non bastò il dire che fu ciò 05- 

servato mediante la dissezione del cada¬ 

vere, ma sarebbe stato necessario aggiun¬ 

gere con accuratezza da qual lato si era 

lussata la vertebra, e se per quella vio¬ 

lenta caduta aveva trovato rottura se non 

delle vertebre stesse o del suo processo 

odonloideo, almeno di qualcuno dei suoi 
legamenti. 

Air opposto, io lodo il celebratissimo 

Trew (i), il quale; scrivendo che sopra 

un individuo avea veduto alquanto lus¬ 

sata la prima vertebra dei lombi , non 

passò sotto silenzio che il corpo della me¬ 

desima vertebra rimase af atto fesso con 

una spaccatura longitudinale, nel men¬ 

tre che fece conoscere di aver trovato 

sopra un altro il corpo della penultima 

vertebra del dorso non solo totalmente 

strappato dalla sua cartilagine che du¬ 

ri iva alV ultima vertebra , ma eziandio 

rotto in molti pezzi in quel luogo stesso. 

Volesse il cielo che altri autori, i c{uali 

trovarono lussata a sinistra la quinta ver¬ 

tebra del collo, e la sesta a destra, con 

una grande apertura (2), posta fra i’una 

( I ) Act’ N, C., tom. 2 , obs. 51. 

(2) Commerc. Liner, un. \qòS,hebd. 

4‘», li. 

e l’altra, videro slogata la seconda veN 

tebra del collo, non tanto in un Fanciul¬ 

lo (3) di sette anni , quanto in un Sol¬ 

dato (4) , avessero avuto il tempo di 

scrupolosamente cercare se vi era frattu¬ 

ra , e in qual parte questa si ritrovava 

o se esisteva qualche cosa di rotto nei 

legamenti. Nel parlar poi a questo modo 

non pongo in dubbio la buona fede nò 

di Panaroli, nè di chicchessia; richiedo 

soltanto esattezza quando è possibile , c 

1’ aspetto (5) da coloro singolarmente a 

cui si presenteranno in avvenire dei casi 
di questa natura. 

36. Relativamente poi a quello ch’io 

dissi sull’impedimento del moto dei mu¬ 

scoli, sia che estendano, sia che pieghino 

le vertebre, ovvero sul moto delle verte¬ 

bre stesse , ciò è comune alle altre ossa 

che sono fra loro congiunte con mobile 

articolazione; poiché in quanto ai muscoli, 

potesti superiormente vedere (6) per le 

mie proprie osservazioni , che la gamba 

era, a modo di esempio, inflessibile, at¬ 

tesa la soverchia tensione dei muscoli 

estensori, la quale impediva l’azione dei 

flessori. Al contrario, da un’osservazione 

e dal precetto di Gaspare Ploffmann (7) 

comprenderai che la gamba non si può 

in alcuni casi distendere perché P impe¬ 

discono i muscoli antagonisti, i quali per 

le strettissime legature, attribuibili all’in¬ 

curia dei chirurghi , finalmente si essic¬ 

cano al poplile in forma di un duro 
nodo. 

In questa sezione VI (8) del Sepul- 

chretum tu hai d’altronde alcuni esempi, 

i quali provano che il molo delle ossa 

rimane impedito , quantunque noi sia 

({ucllo dei muscoli , perchè tali ossa ne 

fanno uno , mentre dovrebbero essere 

molti, e ciò non solo nel ginocchio, ma 

anche nel gomito, anzi in tutte le arti¬ 

colazioni dell’intero corpo di un Vecchio 

dal capo sino alle dita dei piedi ; sul 

(^3) An. 1734? hehd. ii , post. n. 6. 

(4) An. 1740, hehd. 62 , n. 3. 

(5) Vedi più sotto al niun. 37. 

(6j Num. 26. 

(7) Comment. in Galen. De Usu part. 

in fui. L. 3. 

(8) Obs. 3, 3, et obs, 4> §• 2 

et 3. 
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qual Vecchio le vertebre si erano (mite 

in un solo corpo al pari delle altre ossa; 

ma sopra altri Vecchi una tal cosa fu 

propria soltanto delle vertebre, secondo 

un’osservazione di Paw (i). Così, molto 

prima dello stesso Paw, Catto (2^ veduto 

areva un’egual cosa nominatamente su le 

vertebre, e il nostro P’alloppio (3) lasciò 

scritto che le vertebre, la gih- 

bosÌLct, in progresso di tempo si attacano 

fra loro al segno di formar per V ap¬ 

punto una sola vertebra, non rimanendovi 

nessun vestisrio di commetiiiura. — Io 
vT? 

poi mi stupisco meno dell’ommissione di 

queste osservazioni nel Sepulchretum, di 

quella delle sorprendenti e conosciutissi¬ 

me storie di Ruischio (4), d quale non 
solamente riconobbe più volte su i gobbi 

siffatta alterazione , ma questa eziandio , 

vale a dire , che i corpi delle vertebre 

si erano talmente incurvati all’ infuori , 

raccolti in un solo, che parecchi di essi 

parevano ridotti a niente , e talvolta i 

corpi di quattro o sette vertebre di tal 

natura formavano unicamente un osso , 

dimodoché eguagliavano appena il corpo 

di uno soltanto. 

Dopo queste osservazioni ne ommetto 

a bella posta parecchie, e quella in par¬ 

ticolare che altrove (5) indicai, ma troppo 

succintamente , insieme ad altre di Rui¬ 
schio ; osservazioni di pertinenza sì di 

antichi come di moderni autori, relative 

all’unione delle vertebre in un solo cor¬ 

po : fra queste ve n’ha una la quale ap¬ 

partiene a me, che vidi cinque vertebre 

in siffatta maniera congiunte, rinvenute 

da Medavia. Laonde mi giova sperare che 

sarai rimasto soddisfatto abbastanza di ciò 

che ho scritto fin qui su le fratture delle 

ossa , loro lussazioni, ed altri vizii che 

nuocono al moto. — Sta sano. 

37. Io aveva di già scritte queste cose, 

allorquando fra le molte dissertazioni, che 

di recente per solita benignità inviate mi 

furono dall’illustre Alberto Haller , ne 

lessi una con sommo piacere , la quale 

(1) Ibidem, 1. 

(2) Isagog. anat., c. 3. 

(3) Praef. ad. Traci, de Lux. et fra- 
ct. ossib. 

(4) Oùs. anat. chir. 67. 

(5; Lettera XXTU, num. 32. 

apparteneva a ciò che poco sopra accen¬ 

nai su la lussazione delle vertebre , e fu 

pubblicata in Tubinga dal celebre profes¬ 

sore Mauchart nell’anno 1747» Quest’uomo 

ingegnosissimo nell’esaminare la lussazione 

della nuca, in quella Dissertazione dice 

prima di tutto (6), che non vi fu neppur 

Vomhra di lussazione nelle vertebre del 

collo di quegl’ impiccati che notomizzò , 

quantuque i carnefici avessero con somma 

violenza ed a lungo depresso in avanti il 

capo di costoro, e piò in basso (7) non 

ommise di parlar di cose che al tempo 

stesso confronterai con ciò eh’ io esposi 

nella lettera XIX (8) ; vale a dire , che 

sopra due Giovani, uno inciso da lui e 

l’altro dall’illustre professore Weiss, al¬ 

cuni muscoli furono lacerati dal laccio , 

sul primo gli sterno-tiroidei , non che 

gli sterno-ioidei, e sul secondo questi ul¬ 
timi, e gli sterno-mastoidei, essendosi rotta 

sul medesimo in molti piccoli pezzi la 

cartilagine cricoide, e il tronco dell’aspe- 

rarteria onninamente distaccato dalla la¬ 
ringe. 

Inquanto poi alle altre violenze esterne, 

come i colpi, le cadute, ed altre di simii 

genere, dichiara (9) non esservi nessuna 

certa e accurata osservazione di slogamento 

della prima vertebra dopo il capo , per 

quello eh’è a sua notizia , prodotto da 

questa causa, benché abbia svolto piò di 

cinquanta celebri scrittori di chirurgia e 

di osservazioni chirurgiche ; ed in tutto 

riporta due esempii ( t o) di scostamento 

della seconda vertebra dalla prima, dalla 

quarta, dalla quinta. Siffatti esempi me¬ 

ritano al certo di esser letti; e dicasi lo 

stesso di molti altri avvertimenti, che ri¬ 

guardano la lussazione di queste vertebre, 

come sarebbe a dire Q 1), che s’ingannano 

coloro i quali non dubitano che la se¬ 

conda vertebra non sia separata dalla prima 

allorché si può mettere un dito fra Fona 

e l’altra, come una tale disposizione non 

potess’ essere naturale , tanto piò se i 

frapposti legamenti hanno provato qualche 

(6) 5. 
(7) S‘ 
(8) Num. ^ et 13. 

(9) ()’. 9 M. 
( i o) I I et 12. 

(") *5. 
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trisrlensione troppo violenta. Simile è inol¬ 

tre quelPaltro avvertimento (i), cioè che 

la seconda vertebra non si può lussare in 

avanti, a meno che i robustissimi legamenti 

del suo processo odontojdeo non siano stati 

rotti da un impeto grande e incredibile, 

e che l’apofisi stessa non si sia spezzata. 

Tralascio varie altre cose, poiché per¬ 

fettamente conosci anche da queste se mi 

sono lagnato (2) a ragione che siansi om- 

raessi molti oggetti nella storia della lus¬ 

sazione della medesima vertebra, proposta 

da Panaroli. Egli è poi certo che se tu 

stabilisci che la prima vertebra non possa 

slogarsi dal capo, siIFatta vertebra impedirà 

necessariamente al processo odontoideo del¬ 

la seconda di andar indietro mediante il 

suo robustissimo legamento trasverso, e di 

andar in avanti, mediante il suo arco os¬ 

seo anteriore, e a tal segno che non si 

rompa questa seconda vertebra, a meno 

che non si rompano i legamenti, o che 

l’epifisi stessa non si fratluri: e tu ben 

vedi che non può succedere altrimenti 

considerando ciò che si oppone da quel¬ 

la parte al processo odontoideo, se per 

avventura tu volessi che quella vertebra 

si lussi dall’ uno o dall’ altro lato. Ed in 

vero io parlava delle vere lussazioni di 

simil genere, quali avrei voluto che fos¬ 

sero state nei due esempi di Mauchart; 
imperocché quantunque ei dica che il pol¬ 

lice potè esser introdotto fra le due ver¬ 

tebre, esso tuttavia nega positivamente (3) 

che esistesse sul primo una vera lussa» 

zione. 
Ma bramerei inoltre che quel primo 

esempio fosse di Mauchart , non già di 

un qualche medico del suo paese; poiché 

in allora vi si sarebbe fatta menzione 

della rottura dei legamenti, e della frat¬ 

tura o non frattura dell’osso; lo che non 

è desiderato nel secondo; nel quale però, 

se come egli stesso vi assistè, così avesse 

fatta la dissezione, e non vi fosse insorto 

verun dubbio circa alla lacerazione dei 

legamenti , che dovette esser prodotta o 

dalla caduta o dal coltello, e se avessero 

esaminate con somma diligenza e dentro 

e fuori le vertebre, al presente avremmo 

(1) 1^. IO. 

fo) Di sopra al nurn. 35» 

(3} 5. 16 in fi. 

piu ampia certezza che non vi fu nessu- 
na frattura di ossa. Dal che ne nasce 

che oobbiamo vie maggiormente sperare, 
soprattutto da lui, sia riguardo a questa 

vertebra, sia a tutte le altre , che offe¬ 

rendosi in appresso 1’ occasione sarà on¬ 

ninamente sciolta una tal controversia, e 
che si perfezionerà al tempo stesso la 

dottrina anatomica su i legamenti dove 

dopo Weitbrecht rimasero degli oggetti 

da occuparsene con maggior accuratezza, 

come riconobbi io stesso , e come àlau- 

chart il fece vedere nella Dissertazione 

intitolata, Cnpitis articulntio cwn prima 

et secunda vertebra, con quella singoiar 

perizia ed esattezza che chiaro lo ren¬ 

dono nell’arte anatomica. 

E questo è quanto aggiugner volli in 

fine della presente Lettera affinchè , es¬ 
sendo rarissimi in Italia gli esempi di 

quella seconda Dissertazione , che segui 

quell’altra che si è ora indicata, tu non 

avessi da ignorare ciò che un uomo ce¬ 

lebratissimo pensò o vide , relativamente 

alla lussazione delle vertebre superiori. —- 
Di nuovo sta sano. 

LETTERA. 

ANATOxMlCO—MEDICA LVII. 

all’amico- 

DelVArtritide, o Gotta, e di altri Dolori 

delle membra. 

t. Spero che sarà in te minore la 

maraviglia ch’io non abbia trattato in que¬ 

sta Lettera dell’impedita giacitura, o su¬ 

pina o su i lati, e che siano state da me 

pi’odotte se non se pochissime osservazioni 

spettanti all’artritide, allorché avrai con¬ 

siderato le due Sezioni seguenti del Se- 

pulchretum , e la cosa di per sè stessa. 

Di fatto, quando gli uomini non possono 

giacer supini o su i lati, ciò quasi sem¬ 

pre proviene da malattie, su cui già ri¬ 

cevesti da me più lettere , le quali non 

fanno più menzione di quei morbi, che 

degl’incomodi che li accompagnano. Per 

la c[ual cosa anche la Sezione VII, con- 

secrata a quegl’impedimenti di giacere, 

è brevissima, non perchè manchino storie 

relative a tal argomento , ma perchè es¬ 

sendo state precedentemente esposte qua¬ 

si tutte ciascuna con la sua propria ma¬ 

lattia, tsse sono qui accennate in tre pa- 
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role, con l’indicazione del luogo dove, 

volendo, si possono leggere, come io stes¬ 

so, tra le diverse, posso indicarti le Let¬ 

tere XVI, XX, XXI, XXII, XXXVIII. 

D’altronde siccome l’artritide è quasi sem¬ 

pre la malattia dei ricchi, e ben di rado 

quella dei poveri , e siccome i cadaveri 

di questi e non dei primi sono quelli che 

si concedono agli anatomici, ovvero se 

talvolta avviene che qualche corpo di un 
ricco si abbia ad incidere , si permette 

di esaminare i visceri e quasi mai le mem¬ 

bra , ne viene di conseguenza che le os¬ 

servazioni propriamente spettanti all* ar¬ 

tritide sono meno numerose ne’libri degli 

anatomici di tante storie di altre malattie. 

Pertanto assai scarso è il numero delle 

storie riportate nella Sezione Vili del 

Sepulchretum , che tratta dell’Artritìde ; 

per lo che siffatta Sezione è per la mas- 

sima parte composta di Scolj. In quanto 

poi a queste osservazioni, parecchie erano 

state prodotte nei libri precedenti ; anzi 

vedrai che quella che vi fu aggiunta per 

P ultima, la riportò in altrettanto parole 

lo stesso Bonet un poco sopra nella me¬ 

desima Sezione ed anche nella medesima 

pagina, se la paragonerai con P osserva¬ 

zione XI, e Pannessole Scolio. Io poi ho 

stabilito di non ripetere alcuna storia, 

benché ne potessi dar molte di Vaisalva 

o qualcheduna delle mie j e allorquando 

farà d’ uopo richiamare alla memoria un 

qualche oggetto, indicherò le lettere dove 

potrai leggerlo. Le osservazioni che qui ti 

presento sono pochissime, ma io non te 

le aveva peranche inviate. 

2. Una Donna fu di sovente tormenta¬ 

ta da dolori ischiatici all’articolazione de¬ 

stra del femore: zoppicava, e da quel lato 

era alquanto gobba. Finalmente , prima 

l’invase la paralisia, quindi P apoplessia, 

e mori avanti la fine di gennajo dell’an¬ 

no 174* j mentre io insegnava anatomia 

al ginnasio, dove trasportarono il cadavere 

dall’ospedale. 

All’apertura del ventre l’omento si rin¬ 

venne disteso quasi sino al pube; e sic¬ 

come volli spingerlo in,^alto, cosi vi spin¬ 

si insieme P inleslino colon , il quale si 

vide incurvato verso le parti inferiori, e 

fortemente attaccato all’omento. Al certo 

la sede di questo intestino era diversa dal 

suo solito; imperocché, oltre ad esser più 

basso del consueto il suo princi[)io al pari 

del cieco , pervenuto che era quasi in 

Morgagni Tomo IH. 

vicinanza del fegato, s’ incurvava alì’insù 

in guisa d’ arco , sino alla sommità del¬ 

l’ipogastrio, e di li ascendeva più in alto 

nell’ipocondrio sinistro, formando un’ in¬ 

curvatura affatto eguale : con tutto que¬ 

st’ arco poi si congiungeva tenacemente 

all’omento , come si disse. — Ambedue 

le tube si trovarono chiuse dalla parte 

dell’ utero; e P orifizio di questo viscer e 

non era cinto da tergo dalla benché me¬ 

noma corona o prominenza. La vagina era 

corta, essendolo pur anche lo spazio che 

appena per un picciol dito separava il 

glande del clitoride e l’orifìzio dell’ure¬ 

tra. •— Il tronco dell’aorta ventrale dava 

origine alla mesenterica superiore, la quale 

era maggiore della celiaca, e vedevasi qua 

e là internamente seminata di macchie 

biancastre. Non esaminai gli altri visceri 

e i vasi, perchè in allora si potevan ve¬ 

dere in altri cadaveri migliori di questo, 

e la brevità del tempo non mi permise 

di osservar le parti interne del capo. 

In altro luogo (•) ti scrissi in quale 

stato rinvenni la gianduia tiroidea nel far 

la dimostrazione dei muscoli del collo , 

del rimanente del tronco e delle membra: 

ora poi, come promisi nella Lettera pre¬ 

cedente (2), intraprenderò a parlare deU 

Particolazione del femore con Pacetabolo, 

non tralasciando però d’indicare prima di 

tutto, che l’orlo del seno osseo, nel quale 

la scapula destra riceve il capo dell’omero, 

mancava patentemente là dove avrebbe do¬ 

vuto avvicinarsi alla sommità del lato an¬ 

teriore. In quanto poi al capo del femore 

destro., non era punto rotondeggiante in 

forma di globo , ma depresso , e coperto 

di una cartilagine non già liscia e bian 

ca, ma livida; oltredichè una tal cartila¬ 

gine mancava del tutto nella parte poste¬ 

riore del capo , per cui in quel luogo 

l’asso sembrava nudo, e formato in mol¬ 

te particelle rotondette e prominenti. La 

faccia interna dell’acetabolo era sanguigna, 

e ciò che chiamasi il di lui sopracciglio 

offeriva due lamine ossee, non piccole, e 

fra loro vicine, le quali celavansi nell’in¬ 

terno della sostanza naturale, che è car¬ 

tilaginea e ligamentosa. 

r 

(i.) Lettera t., num. 3». 

(2) Lettela LVl, num. 
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Egli è ben vero cbe Fernelio (i) opi¬ 

nava che Eumor artritico non penetri mai, 

o assai di raro nella cavità delle articola¬ 

zioni, e che in vece si fermi soltanto su 

i legamenti, su le membrane, e su i ten¬ 

dini posti all’intorno, adducendo, fra va¬ 

rie cose, questa ragione, valp a dire che 

nella podagra tufacea , o nella chiragra , 

i’umore, già formato in calcolo, il più 

delle volte esce fuori dall’ articolazione 

delle dita , lasciando inlatto ed Illeso il 

legamento capsulare ; ma poscia sembrò 

che ajtri autori abbiano voluto andar più 

oltre di Fernelio, come il riconoscerai 

dal Sepulchretnm (2), poiché pretendono 

che i tendini che c’inseriscono nelle ar¬ 

ticolazioni non siano punto sensibili, o 

lo siano ben poco, e che quella materia 

gessosa si condensi bensì intorno alle ar¬ 

ticolazioni per altre cause che vi si ag¬ 

giungano , non però sempre, imperocché 

si manifesta in altri luoghi vicini. In 

quanto a me, su la Donna ora proposta, 

e che fu così tormentata da dolori ischia- 

tici, non trovai nessun vizio presso l’ar¬ 

ticolazione , poiché esisteva tutto nel di 
lei interno. 

•» ' • ì ' ' 

Nè io poi negar voglio che quella «to- 
teria tartarosa non si condensi parimente 

intorno alle articolazioni , giacché Vai- 

salva (3) la rinvenne in un Prete subito 

sotto la cute nella membrana che ricuo- 

pre i tendini delle dita. Nè io ho in a- 

nimo di oppormi a tali autori , se per 

sorte interpretar volessero le parole di 

Areteo (4) nel modo seguente : Alcune 

materie tufacee sì raccolgono anche nelle 

articolazioni: da principio le occupano 

in guisa di ascessi, ma dopo essersi con¬ 

densate ad un grado maggiore , le in- 

fìessioni si fanno difficili per la con¬ 

crezione deWumore : in fine si converto¬ 

no in tufi solidi e bianchi. — Aggiun¬ 

gerò inoltre le osservazioni del nostro 

Santorio (5): Ho talvolta veduto, ei dice, 

in una certa antica gonagra una molle 

(1) Patholog., l. 6, e. 18. 

(2) Sect» hac 8, in schol. ad obs. i. 

(3) Lettera XL, num. 2. 

(4) De sign. et cons. diuturna morb., 
1% 2, C* 12. 

(5) Comment. in I, f. l,l. can. Jvic., 

d. c. i, t. i. 

pituita, gessosa, simile a calce liquidq y 

portarsi alla cute, e, perforatala, uscir¬ 

ne in cjuesto stato di fi uidezza. Eccitato da 

tui siffatto esperimento , versai per una 

sola volta a goccia a goccia sopra una 

gonagra di pituita gessosa delle ac- 

cjue di lane non lavate , nelle quali a- 

vevano bollito malvavisco, malva e na¬ 

sturzio aquatico : e dopo un lungo in¬ 

tervallo resi liquida e molle una qualche 

poì'zione di quella pituita gessosa , esi¬ 

stente sotto la cute, tagliando la quale, 

la feci uscir fuori. 

Non volli poi qui gmmettere questo 

tentativo di cura quantunque sapessi (6j 

che la materia calcarea dei podagrosi era 

stata dai moderni disciolta (resolutam^ 

(vale a dire dispersa, com’io credo} con 

la sola acqua calda , e che in vista di 

ciò si concepì la speranza che con la co¬ 

piosa e frecjuente bevanda di acqua di 

squame d’ostriche, a cui sia unito il sa¬ 

pone , si otterrebbe la risoluzione nelle 

giunture stesse degli artritici: e oh, fosse, 

stato pur vero che l’esito confermasse sif¬ 

fatta speranza, la quale sarebbe più pro¬ 

babile se andasse nelle giunture tant’acqua 

quanto ne va nella vescica! 

Si conceda adunque a coloro che in¬ 

dicammo presso il Sepulchretum, che una 

materia tufacea si raccolga, e non di rado, 

attorno alle articolazioni; anzi si aggiun¬ 

ga, anche lungi dalle articolazioni stesse, 

come io vidi (7) nel tumore di una mam¬ 

mella di un Gentiluomo, il di cui avo e 

padre erano stati affetti da artritide, dalla 

quale neppur ei stesso era andato affatto 

esente: ma non per questo si potrà inol¬ 

tre approvare quello che scrivono, cioè, 

che quando i legamenti capsulari chiudo¬ 

no la cavità delle articolazioni, e quando 

non è aperta nessuna via sino alle me¬ 

desime, e ninna vena penetra in quelle 

parti, l’umore artritico non può giugnere 

entro di queste ; imperocché tale umore 

ha le medesime vie della mucilagine che 

umetta la cavità delle articolazioni : le 

glandule poi di siffatta mucilagine sono 

guarnite di arteriuzze come lo provano 

non solo la ragione o le iniezioni , ma 

(6) Vid. §. il dissert, cit. Epìst. ^2,^ 

num. ì 9. 

(7) Lettera L., n, 45 e 4^» 
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i’istcss’occhlo anche nudo, che vede i loro 

bri Ozi rossigni e tenui. Per la qual cosa 

allorché il Sangue abbonderà di corpusco¬ 

li tartai’osi, mediante questa arteria potrà 

deporli coti la inucilàgine nella cavità delle 

articolazioni, potendoli parirhente deporre 

mediante altre arterie presso i tendini e 

le membrane poste intorno alle stesse ar¬ 

ticolazioni. Questi corpuscoli trasmutan¬ 

dosi in tufl e in pietruzze, scostano in¬ 

sensibilmente le ossa, sciolgono i legamen¬ 

ti, frangono Zs articolazioni, come Per¬ 

sio (C si esprime dove parla della chi- 

ragra pietrosa, o come dice Lelio Aure¬ 

liano (2) allorché parla di queste pietre 

artritiche, le quali rompono le articola¬ 

zioni, distendono la cute, si acuminano 

ìieWuscir fuori, e si estraggono col soc¬ 

corso della chirurgia: e tutto questo mi 

si offerse singolarmente su le articolazioni 

delle dita delle mani di un Patrizio venezia¬ 

no. Né avrai motivò di dubitare se le con¬ 

crezioni si formino nelPinterno della cavità 

stessa delle articolazioni, se avverrà che 

tu legga le osservazioni di Harder (3), di 

Schneider (4) e di Dobrzensty (5J, ri¬ 

portate nel Sepulchretum, 

4. Tuttavia non è sempre necessario 

che i corpuscoli tartarosi penetrino con 

la mucilagine nelle cavità delle articola¬ 

zioni affinché esistano in queste le affe¬ 

zioni artritiche. Prestando fede a Boer- 

ìiaave (6), la mucilagine stessa, noia at¬ 

tenuata da un conveniente attrito , e in 

conseguenza non riassorbita , basta a far 

ciò se rimane per lungo tempo stagnante 

nelle articolazioni, e se clivien acre per 

Ini dimora, imperocché cosi risveglia vio¬ 

lentissimi dolori: e di sovente tanti mali 

sono prodotti dal solo genere sedentario 
dì vita- Ma qui aggiugner si debbono al¬ 

tre cose ch’io pongo fra le cause o di un 

attrito minore, o di un assorbimento trop¬ 

po difficile, o dell’uno e dell’altro, cioèj 

i.° 11 freddo umido, che nuoce non poco 

al tono naturale delle articolazioni, e tanto 

ii'iù facilmente in quanto che le cartila- 

(1) Sat. 5, V. 5g. 

(2) Morb. chron, L 5, c. 2. 

(3) Sect. hac. 8. post, obs. 2j 

(4) Obs. 3. 
(5) Obs. 5. 

(6) Praelect- ad Jnst.j §• 26^. 

gì ni e i legamenti che le compongono, ed 

i tendini che le cuoprono quasi per ogni 

dove, hanno dei vasellini sanguigni, che 

non sono tanto numerosi comparativamente 

alla maggior parte degli altri organi , ed 

hanno al certo un’estrema sottigliezza; dal 

che ne nasce che queste parti Siano sog¬ 

gette al freddo, singolarmente nelle arti- 

colazioni le più esposte alle ingiurie di 

questo, come nei piedi; 2,° La pressione. 

Come quando è prodotta da scarpe troppo 

strette , le quali fanno si che molti va¬ 

sellini referenti si ristringono, e si chiu¬ 

dano affatto , e ciò tanto più facilmente 

quanto più saranno compressi dicontro a 

parti assai dure , delle quali dissi che 

sono composte le articolazioni; 3.° La di¬ 

stanza dal cuore, donde ne deriva un im¬ 

pulso assai languido per ispinger gli umo¬ 

ri; 4'° ha direzione ascendente, secondo 

la quale debbono esser questi riportati ; 
5.*’ La quiete stessa delle parti affette da 

dolore , nella quale i suggetli delicati 

rimangono anche più del bisogno ; 6.° Là 

mucilagine eccessivamente viscida e den¬ 

sa, sia per càusa morbosa, ed in parti¬ 

colare per ghiottoneria, pel vino , e pei 

piaceri venerei, sia pei parenti, dai quali 

ripeter si dee l’angustia dei piccoli vasi 

1 iconduccnti , o la debolezza delle fibre 

che spingono gli umori ; 7.° Altre circo¬ 

stanze consimili. 

Ho enumerate molte di tali circostanze, 

perché mi sono accorto che certi autori, 

i quali, avendole prese dall’Hoffman (7), 

dove ritrovansi quasi tutte, senza far ve¬ 

runa menzione di lui , he ommisero al¬ 

cune che non doveansi dimenticare , sia 

che noi non imprendiamo a spiegare se 

non se ciò che Hoffmann ha spiegato , 

vale à dire , perché là gotta invada più 

di sovente i piedi che le altre parti ; sia 

inoltre , che produciamo la ragione per 

cui essa assalga altre parti sin da prin¬ 

cipio; di fatto, come scrisse Celio Aure¬ 

liano (8) , talvolta il dolore artritico,, 

incominciando dai piedi, attaccò le al¬ 

tre articolazioni j e talvolta , incomin¬ 

ciando da altre parti, attaccò i piedi. 

(7) Medie, rat. tom. 4, 2, S. 2 

c. 11. Tlies. patìiol., §. i6« 

(8^ C. 2 poco saprei citato. 

9 
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Eppure cpjelle artieolazioni che non 

solo sono in un moto assai più frequen¬ 

te delle altre , ma sono eziandio esposte 

ad un numero molto minore di cause che 

accennai, appena una qualche volta , o 

non mai) vengono sorprese dall’ artritidej 

imperocché non mi ricordo di aver letto 

o inteso dire che la medesima abbia in¬ 

vaso le articolazioni eh’ io tolsi dalla di¬ 

menticanza nella quale eran cadute , fa¬ 

cendo conoscere che, ad onta delia lor 

picciolezza , non ci manca nulla di ciò 

che esiste nelle grandi. Ed invero dimo¬ 
strai (i) che c[uelle articolazioni piccio- 

lissime, esistenti fra le cartilagini cricoide 

e le aritenoidi, sono evidentemente for¬ 

nite di un legamento capsulare membra¬ 

noso, del lembo della gianduia mucilagi- 

nosa , e di mucilagine. Ma rimangono 

singolarmente affette da cause morbose 

accidentali quelle che vanno sottoposte 

alla maggior parte delle altre cause che 

nominai j e sono le articolazioni del piede. 

Per la qual cosa, allorquando gli antichi 

autori (2_) videro un’ artritide epidemica 

tale, che assalì eunuchi, donne, fanciulli, 

giovanette , ed anche greggi di capre > 

quella fu una podagra che invase indi¬ 

stintamente gli abitanti del paese pel corso 

di venti anni. Egli è d’altronde meno 

maraviglioso che Brasarola (3) abbia co¬ 

nosciuto due Giovanetti d’illustre nascita 

i quali incominciarono a sofferirne all’età 

di quindici anni , poiché io stesso vidi 

due Fanciullini che, passata appena l’in¬ 

fanzia , furono colti da vivi dolori nelle 

articolazioni : ma io sapeva che il loro 

padre , 1’ avo e il bisavolo erano andati 

soggetti all’artritide. 

5. In quanto poi alla Donna di cui par*- 

lamino di sopra (4), quell’ acetabolo san¬ 

guigno e l’erosione del capo del femore 

abbastanza dimostrano quanto divenga tal¬ 

volta acre la mucilagine stagnante nella 

cavità delle articolazioni. Ma allorché l’a¬ 

crimonia é pervenuta al segno di produr 

questi effetti, pensi tu che sanar si possa 

l’ischiade con i presidj interni ed ester- 

(i) Adv^ers. anaU i., nwn. 15. 

Vid. apud Donata De Medie, hist* 
mir., l. I, c. 8. 

(3^ Vid. Ibidem, 

(4) Nim. 2. 

ni^ lo al certo noi crederei ancorché tu 

ricorressi all'estremo, ed al più efficace 

nelle malattìe inveterate (imperocché giu* 

dico che debbansi cosi interpretare le pa¬ 

role di Celso (5), esulcerando la cute 

con ferri infuocati in tre o quattro luo¬ 

ghi sopra la coscia), e tanto più agli al¬ 

tri generi di ustione men forti, adoperali 
da Jppocrate (6)* Tali ed anche in mag¬ 

gior numero sono i generi di ustione 

menzionati da Celio Aureliano (7), fra i 

quali trovasi parimente quello usato anche 

da Jppocrate, e che più degli altri sembra 

corrispondere alla moxa degl’indiani, poi¬ 

ché consiste nell’applicazione di un certo 

fungo, da accendersi su la parte superio¬ 

re. Celio poi, quantunque riconosca che 

siffatta ustione è moderata, penetrando 

lievemente, nulladimeno preferisce gli altri 

rimedi a tutti i generi di ustione, essendo 

questi congiunti a vivo dolore, ed impe¬ 

dendo di porre in opra altri mezzi, per¬ 

chè le parti esulcerate non possono tol¬ 

lerare la loro applicazione. 

Ma v’è luogo all’ustione per far con¬ 

trarre, e per corroborare le parti rilassa¬ 

te, e all’esulcerazione della cute per de¬ 

viare dalle parti interne una qualche por¬ 

zione di materia nociva , e per espellerla 

fuoiù del corpo. Pertanto opinerai che, 

adoperato un siffatto presidio più dolce¬ 

mente ed a tempo, non debba esser affat¬ 

to escluso in alcuni casi, singolarmente 

allorché ti risovverrai delle felici cure con 

tal mezzo ottenute, non solo negli antichi, 

ma anche in non remoti tempi, nè avrai 

una diversa opinione circa ad altri presidj. 

È sì grande V efficacia dei clisteri, dice 

Aranti (8), nel dolore ischiatico) e soprat^ 

tutto incipiente , che ridona la primiera 

salute a molti gravemente ammalati, 

senza adoprai^ altro rimedio fuori dei 

clisteri medesimi. Di fatto approvei'ai facil¬ 

mente i primi lavativi da esso proposti, 

che non differiscono molto da quelli men¬ 

zionati da Celio (9), di sovente citato, 

(5) De Medie., /. 4, c. 29. Vid. Epist. 

6 nostram in Cels. 

(6) f^ìd. apud Le Clero. Hist, de la 

Médec., P, \, 1. 3, c, 28. 

(7) L. cit. 5, c. I. 

(8) L. de Tutnor, p. n., cap. 63. 

(9) C. 1 cit. 
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e che scaldando le pai li inierne, ed 

empiendole di vapore^ producono rilassa^ 

mento. Ma se avviene che quei primi lava¬ 

tivi non operino a sufficienza. Aranti ne 

prescrive uno che è potentemente purgan¬ 

te^ com’ ei stesso conferma, 11 riget¬ 

teresti tu forse per timore di produrre 

irritazione? Anzi, laddove sianvi quelle 

cause e quei corpi ch^egli suppone , ricor¬ 

rerei sempre a questo, e a qualche altro 

clistere a fine di ottenere un egual effet¬ 

to, Ed è poi certo che, oltre la testimo¬ 

nianza di Aranti, se leggerai altri medici 

più antichi o più moderni di esso, ne 

troverai molti del di lui sentimento. 

Montagnana (i), adunque, dice che i 

dolori ischiatici si guariscono con i oliste- 

7'i acuti, per comun consenso dei dotti. 
liiverio poi (2), dopo aver parlato di altri 

frequenti clisteri, ne propone in fine an¬ 

che degli acri, dimodoché comprenderai 

che assai manifestamente concorre nella 

opinione di Aranti^ ed Etmuller (3), per 

tacer di altri, non solo dice che conven¬ 

gono soprattutto i replicati clisteri 5 ma 

inoltre aggiunge, ed e anche necessario 

che siano acri. — Chi ardirebbe credere 

che un presidio cotanto raccomandato 

non corrispose all’aspettativa di molti e- 

spertissimi professori ? Cosi talvolta v’ è 

luogo a questo rimedio, ma in alcuni casi 

a quei clisteri raccomandati da Celio, 0 

ad altri che producono un effetto diverso^ 

ed in tali casi mi è noto che le prepara¬ 

zioni di acqua dove furono bollite scorze 

di conchiglie riuscirono parimente più u- 

tili di quelle fatte con rimedi elaborati, 

e tanto meglio se con sostanze assai tri¬ 

viali. In quanto a me poi sarei per cre¬ 

dere che parecchi di questi composti ap¬ 

portarono giovamento ai nervi vicini allo 

intestino retto, che discendono dietro 1’ os¬ 

so ischio, e che da alcuni autori si con¬ 

siderano come la sede del dolore ischia¬ 

tico , singolarmente dacché Coiter {f\) lasciò 

scritto che lo spazio, posto fra la parte 

inferiore della spina e la di lei durama¬ 

dre, pel quale passano quei nervi, il tro¬ 

vò negli artritici negl^ischiatici e nei 

(1) Consul. 257. 

(2) Prax. Medie.j l. 16, c. 2. 

(3) Prax.^ L 2, S. 2, c. 3, àrt, 8, 
(4) Obs. anaU 
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podagrosi di sovente ripieno di uh tenue 

siero ) ed alle volte di viscosa pituita t 

e circa a questa osservazione è minore in 

me il dispiacere di vederla appena ram 

mentala nel Sepulchreium (5), con le pa¬ 

role di Arniseo che la cita, perchè un 

umore di tal fatta si trova di sovente an¬ 

che in coloro che non soffersero di que-* 

sto genere di miffattia. 

6. Ciò ch’io pensai dei clisteri il deb¬ 

bo necessariamente pensare anche dell’am- 

ministrazione de’ rimedi purgativi e del- 

l’emissione di sangue, imperocché, in 

quanto a quest’ultima, per non dir nien¬ 

te dell’opinione di coloro i quali credo¬ 

no che il dolore ischiatico provenga da 

un vano sforzo della natura diretto ad espel¬ 

lere per le emorroidi il sangue superfluo, 

egli é certo che gli antichi illustraron le 

osservazioni di cjuesti autori, e fra gli 

altri Giovanni Zecchio (6), il quale, ap¬ 

poggiato alla ragione ed all’esperienza, 

scrisse che il sangue cavato da quelle vene 

solleva m ir abilmente gV ischiatici. Il me¬ 

desimo autore racconta cose più sorpren¬ 

denti circa alla scomparsa prontissima della 

stessa malattia se si apre la vena al cor¬ 

rispondente malleolo esterno, il che con¬ 

ferma una consimile osservazione di Pii- 

verio (7). 
Chi negherà che questi medici abbia¬ 

no veduto ciò che riferirono ? Nullostante 

tenteresti tu in uomo esangue e debolis¬ 

simo un presidio ch’ebbe ottima riuscita 

in un individuo robusto e pieno di san¬ 

gue, o sopra di uno che divenne ischia¬ 

tico dopo la soppressione delle emorroi¬ 

di? So che non daresti neppure dei ri¬ 

medi purgativi ad artritici prosciugati di 

corpo, deboli di forze, e di nervi molto 

disposti alle simpatie , ed infine aventi 

uno stomaco tale da essere loro nocivi 

questi rimedi : ma non per questo io 

giudico che tu creda che siffatti medica¬ 

menti siano dannosi a tutti , e sempre ; 

imperocché se la cosa fosse così, i più 

fra i medici antichi non avrebbero mai 

vinta e soppressa l’artritide anche nel suo 

principio j essi che attestano di aver ot« 

(5) Sect. hac. 8, ohs. 6. 

(6) Consult. Medt 43* 

(7) Cent. 2^ ohs4 med. 20. 
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tenuto l’uno e l’altro effetto facendo uso è certo che non ho mai più sojferto di 

singolarmente del metodo purgativo. dolori podagrosi. Bayr (2) poi , avendò 

l)emetrio Pepagomeno, protómedico di di già provato ottò o dieci volte i più 

Michele Paleologo , mi dispensa dal no- violenti dolori in tutte le articolazioni. 
minare ad uno ad uno tutti questi pratici. 

Per ordine dello stesso Paleologo egli 

scrisse uh opuàcòlò anònimo su la Poda¬ 

gra j che non si poteva avere senza la 

giuiita di grossi volumi , e che ai miei 

tempi fu stampato in Padova , qUando , 

per non parlare di una edizione più an- 

ticàj èra comparso alla luce separatamente 

in Parigi Panriò i558 col noìne del suo 

vero autore , ecl anche in Saiht-Omer , 

dove il pubblicò nel 16Ì9 Giovanni Ber- 

ger, il quale, come penso, non si sarebbe 

assunta la fatica di tradurlo in latino dalla 

versione francese di Jamot, se non avessè 

ignorato che a Parigi era comparso in 

grecò ed in latino, e che era stato simil¬ 

mente tradotto in latino da Marco Ma- 

surò; Laónde se tu esamini, anche in fretta^ 

quest’opuscolo, tosto comprenderai quanta 

efficacia abbia accordato alla purga per 

sanare e prevenire la gotta uri archiatro 

greco , seguace di quegli antichi medici. 

Ma affinchè tu non avessi per sorte a 

Crédere che j questo presidio non ri usci 

bene che in Grecia , ed affinchè tu non 

mi abbi da opporre che un medico di 

gran nome dell’ età nostra pretende che 

tjUalririque purga , anche procurata con 

blandi rimèdi ^ è tarilo più se siano dei 

più forti , è sommamente nociva agli ar¬ 

tritici, sia che si voglia sanare un paros¬ 

sismo attuale, ovvero prevenire quello che 

debba sopraggiugnere , e che egli stesso 

ricoriobbe per esperienza da esso fatta , 

tanto sopra sè stesso, quanto su gli altri, 

che la purga corrispondeva si poco ai suoi 

voti, ch’ei cJnaina\^a iin male che avrebbe 

dovuto vìncere e allontanare / affinchè 

dunque tu non mi obbietti queste cose , 

ti opporrò due illustri mèdici de’ nostri 

paesi , che furono similmente gottosi , e 

che iristituirorio sopra loro stessi 1’ espe¬ 

rimento purgativo , cioè Blarco Gattinara 

e Pietro Bayr. 11 primo (i) di questi 

dice: Dopo aver preso un purgante tutti 

i mesi pel corso di due anni, e due mi- 

horativi ogni settimana, fui guarito ; ed 

(i) Vid. apud Donai, c. 8, slip. àA 

hiint. 4 diti 

e al segno di non poter muovere che là 

lingua , ed essendone stato nuovamente 

invaso, pìrèso il suo elettuario purgativo, 

potè camminare in quel medesimo giorno, 
e nell’indomani era già liberoj e un sif¬ 

fatto esperimento lo replicò in seguito 

per due volte con egual felice successo. 

Anzi dopo che in fine continuò a far uso 

di questo rimedio tre o quattro volte al¬ 

l’anno, allorché sentiva gl’indizi di pienezza, 

soho órmdi più di ventisei anni, ei dice, 

òhe non fui in verun conto tormentato 

dai detti dolori^ ed io feci una tal pro-ì 

va non solo sii di me, ma eziandio sopra 

un infinito numero di uomini: questori¬ 

medio poi è quello stesso elettuario che 

il nostro Capivaccio (3) diceva esser molto 

lodato neU’artritide, come fu bene spesso 

provalo ddWesperienza. 

Ho parlato molto a lungo di Bayr af¬ 

finchè tu non avessi a dire che le purghe 

riuscirono bene a Gattinara , perchè in¬ 

cominciava allora ad esser molestato dalla 

podagra, e perchè nel corso di quei due 

anni non bevve che poco vino; quantun¬ 

que io abbia conosciuto un letterato, il 

quale, essendo stato tormentato per lungo 

teiiipo da grave artritidc al pari di suo 

fratello, ed avendo fatt’uso di ogni sorta 

di rimedi ® di un regime, come sarebbe 

quello dì bere acqua in vece di vino , 

tuttavia non ottenne venni sollievo, anzi 

divenne debole e magro , sino a che si 

determinò a prendere ogni giorno, prima 

della sua parca cena, una pillola mela- 

nogoga di Langelolti, che produceva sca-' 

richc alvine quasi mucose, ma non abbon¬ 

danti. Così, egli incominciò a sentirsi me¬ 

glio, e ad uscir di casa, ed in appresso 

il vidi io stesso a camminare senza basto¬ 

ne con passo fermo e spedito , godendo 

della sua antica salute e costituzione di 

corpo: in allora poi nori prendeva che 

una di quelle pillole ogni cinque giorni. 

(2) De medend. human, corp. malis 

Ènchir. disi. 19? I, c. i. 
(3) Coìisil, inèdie., à Scholz. editi , 
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Certamente, anche i recentissimi scrit¬ 

tori di medicina proibirebbero ogni sorta 

di purga a tutti gli artritici, se non co¬ 

noscessero esempi simili a questi : e se 

costoro non approvano i rimedi troppo 

forti, singolarn/ente ne! parossismo , rac¬ 

comandano però i molto blandi quando 

questo è imminente, ed anche quando è 

suirincominciare, se non altro per impe¬ 

dire la comparsa di nuovi parossismi. 

7. E indubitato che , circa alla dieta 

chiamata lattea , bisogna seriamente pen¬ 

sarvi prima di ordinarla agli artritici, pel 

timore ch’essa possa recare più nocumento 
che utilità ad un individuo di cattiva co¬ 

stituzione, Q soggetto ad affezioni ipocon¬ 

driache, o debole di stomaco. Più, alcuni 

medici celebratissimi scossero che il van¬ 

taggio che da tal dieta si ritrae è di du¬ 

rata breve e fugace anche in quelli che 

sopportano bene il latte, e che , appena 

costoro Pabbandonano, per far ritorno al 

vitto dei sani, benché lieye e moderato, 

i’artritide torna in campo assai più tor¬ 

mentosa di prima , ovvero compariscono 

in di lei vece gravissime malattie interne, 

seguite non molto dopo dalla morte, Nul- 

bstante non ogni specie di latte preso in 

qualunque maniera lascia necessariamente 
dopo di sé questi incomodi , come se a 

poloro, per esempio, nei quali conviene 

si dà al tempo stesso non solo il latte , 

ma eziandio qualche altro cibo, però con¬ 

gruo, e non copioso, come sovente accade 

in altre malattie. Ed invero, dalle osser¬ 

vazioni che Daniele Puerari aggiunse, sic¬ 

come credo , al Tesoro di Tomaso Bur- 

net (i) , ve n’ha una di un Conte, il 

cjuale avendo uno stomaco divenuto in¬ 

capace a sopportare più ulteriormente il 

latte, si nutriva di farinate composte con 
latte e zucchero , e di polli nutriti con 

pane stempiato nel latte : cosi , essendo 

ritornato a poco a poco al pristino vitto, 

egli non andava soggetto che a lievissimi 

dolori articolari, che facilniente svanivano, 

e non senti più quei primi tormenti. Ma 

altri non pochi artritici avendo fatto uso 

del latte per due anni circa si diedero 

poscia al emo impunemente, ed alle goz- 

zoviglie. Ed ecco ciò che contengono que¬ 
ste osservazioni. 

(1) Thes, med, Pract. l. i, ó*. /jo in fin. 

Cornelio Gelso (2) poi lasciò scritto , 

che alcuni artritici es^etì^losì purgati a 

dovere col latte di asina , rimasero per 

sempre immuni da questa malattia ; e 

Plinio (3) confermò similmente , esservi 

degli esempi di uomini che si liberarono 

dalla podagra o chiragra bevendo Icitte 

di asina- Questo passo lo vedo riferito 

nelle annotazioni ai Consulti (4) di Bail- 

lou, con un rilieyo che fa conoscere quanto 

sia agevole e idoneo a debellare P acri¬ 

monia del siero artritico un siffatto rime¬ 

dio , trascurato dai medici di quel tem¬ 

po: e siccome già si fecero diverse ob¬ 

biezioni a coloro che rinnovarono poscia 

l’uso del latte, stabilito da Ippocrate con¬ 
tro questa malattia, yi fu in fiiie uq egregio 
vecchio , mio grande amico , Lodovico 

Testi, che immaginò un espediente meno 

soggetto alle difficoltà di prendere il latte, 

con la scoperta di ciò eh’ ei chiamava 

zucchero di latte : ma benché i di lui 
favorevoli effetti siano stati confermati da 

molte osservazioni , e fra noi e presso 

gli estranei, nulladimeno, morto che fu 

P autore , non so come sembrò che una 

tale scoperta cadesse a poco a poco in 
dimenticanza. 

8. Non ti aspettar già ch’io similmente 

parli del mercurio, eh’è un presidio del 

numero di quelli adoperati contro questa 

difficile malattia. Etmuller (5) poi dimo¬ 

strerà a quali autori noi possiamo attri¬ 

buire l’uso di questo mezzo, considerato 

come eccitante la salivazione ; ed 

autori, fra i quali Pujati (6), lo faranno 

conoscere sotto diyerso aspetto. -—• Nè qui 

parlerò più di questo medicamento che dei 

diaforetici , o dell’ erbe amare e calefa¬ 

cienti, sia per non esser troppo prolisso, 

sia perchè e di questi rimedj e di tutti 

gli altri non posso dire se non se che 

talvolta vi può esser luogo a tutti, e tal¬ 

volta debbono riuscire inutili secondo lo 

stato degl’individui, ed anche dannosi, in 

particolare quando sono forti. Mi ricordo 

pertanto che un certo medico mi narrava 

(2) De Medie, l. 4» c- 3f. 
(3j Nat. hist.. l. 28, c. 9. 

(4) L. 2, Cons. 3. annot. 4* 

(5) Prax. art. 8. supr. ad. n, 5 cit. 

(6) Dissert. de hjdrarg. n. 51 et seqq.; 
et in fin. 
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di aver guarito la lue venerea in alcuni 

già da prima gottosi , con V amministra¬ 

zione del mercurio , e promovendo una 

copiosa salivazione, senza aver punto di¬ 

minuita la causa della podagra, che con¬ 

tinuava a travagliarli con una violenza 

non minore della precedente. Io poi gli 

risposi che anzi mi maravigliava che non 

li avesse invasi con maggior violenza. 

Del resto , quantunque in questa ma¬ 

lattia , per non dire in questa singolar¬ 

mente, sia d’uopo adoprare, per quanto 

è possibile, ben pochi e leggerissimi ri¬ 

medi, nullostante se alcune speciali cau¬ 

se esigessero un presidio che eviteremmo 

in altri casi , bisogna credere a Boe- 

rhaave ( i ) allorché , parlando dell’ artri- 

tide, scrive che il massimo rimedio per 

ciascheduno sarà quello che è opposto 

alla causa dond’ ebbe origine la malata 

tia, soprattutto quando sembra che con¬ 

ferisca alla costituzione del corpo che noi 

curiamo: ed ecco perchè alcuni presidj , 

sospetti a molti medici, riuscirono talvolta 

utili in questo malore. — D’ altronde , 

per dire qualche cosa anche su i medi¬ 

camenti esterni, vediamo nelle così dette 

Transazioni della Società Reale Anglica¬ 

na (2) quanto sia stato vantaggioso in vin¬ 

cere ed allontanare i dolori articolari Po¬ 

lio estratto dalle radici dell’albero del 

Cinnamomo. Così, leggendo gli scritti dei 

medici, c’incontriamo in molti e variati 

rimedi, il di cui uso apportò sollievo; e 

per non parlare che della pinguedine , 

mi ricordo che fu vantata quella delle 

rane, del riccio, dell'oca, del castrato e 

del cane. Vedi inoltre a prescriversi tal¬ 

volta dall’Albertino quella di asina , c he 

troverai menzionata presso Paulini (3) , 

ma non a quest’uso. —- Crederai tu forse 

che , avendo recato a parecchi sollievo 

qualcune di queste pinguedini, convenga¬ 

no tutte a tutti, e sempre? Egli è certo 

che Albertino adoprò la pinguedine d’ a- 

siua sopra un ischiatico, che non era tor¬ 

mentato nè da un acerbissimo dolore nè 

da infiammazione. In altri casi poi, a fine 

di mitigare, per quanto era possibile , i 

(1) Aphor, de cognosc. et curand. 

tnorb. 1280. 

(2) Saggio delle Transaz,, ec., tom. 4 

(3) L. de Asino, S. c. 3, 12. 

dolori delle articolazioni, non si serviva 

che di cose solite ad usarsi dalla maggior 

parte dei medici, ma in ogni caso ricor¬ 

reva preferibilmente a quella da cui cia¬ 

scuno solitamente ritraeva sollievo, come 

per esempio ad un pezzo di carne fresca 

di vacca, da cangiarsi due volte al gior¬ 

no, ovvero, per parlar di un rimedio che 

non lessi mai in verun libro, ma che fu 

adoprato non senza alleviamento sopra un 

Senatore di Bologna, ad un pannolino in¬ 

zuppato nel sugo di foglie di sambuco 

dolcemente intiepidito: mi è però noto 

che gli scrittori greci (4) e latini (5) 

propongono per calmare i dolori della 

podagra i fiori, o i tenui germogli o le 

stesse foglie di questa pianta^ insieme ad 

altre cose: io poi non mi ricordo che 

abbiano proposto il semplice sugo delle 

foglie. 

9. D’ altronde , aia che questi presidi 

esterni ed interni dì cui parlammo , ed 

altri citati dagli autori, abbiano giovato 

a qualcuno per quella causa che fu po¬ 

c’anzi indicata, ovvero che siano sfati ca-v 

sualmente posti in uso sul declinare della 

malattia , il che talvolta avviene molto 

prima del consueto; sia pur anche (e ciò 

consideralo come detto singolarmente dei 

rimedi che chiamansi preservativi ) che 
la guarigione attribuita a questi presidj 

avesse dovuto esserlo con maggior verità 

all’esatto regime di vita che viene insie¬ 

me prescritto per lungo tempo ; ( anche 

Celio Aureliano (6) sospettò di questi 

due casi , e Celso (7) ed altri affermano 

che il secondo apporti di per sè solo la 

quiete per tutta la vita ), egli è indubi¬ 

tato che i più di questi rimed] solleva¬ 

rono poco o niente la maggior parte de¬ 

gl’individui, e che alcuni produssero gra¬ 

vissimo danno , o apportaron la morte. 

Pertanto se ti porrai sott’ occhio tutti 

quelli che citai nella malattia della Don¬ 

na (8J che ci offerse l’occasione di par¬ 

larne, facilmente comprenderai quanto po- 

(4 ) Dioscorid. de Medìc^ mai., c, 1 68). 

(5) Scribon., comp. medie. 160., Sa~ 

manie., de Medie., c. Marceli.., de 

Medicam. c. 36. 
(6) C. 2 supra ad n. 3 cit. 

(7) C. 24 sopra ad n. 8 cit. 

(8) Di sopra, num. 2. 
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co sollievo avranno forse potuto arrecare 

(imperocché non era lecito sperare una 

perfetta guarigione in un osso corroso in 

parte , e deformato ) , e quanto, all’op¬ 

posto, sarebbero stati senza dubbio mol¬ 

to nocivi. 
Fra i presidj nocivi collocherai pur 

quelli che non ho sinora nominati , ma 

che adesso immaginava, vale a dire quelli 

che respingono internamente nelle vene la 

materia artritica, già deposta, o che in¬ 

comincia a deporsi intorno alle articola¬ 

zioni , e che ne allontanano quella che 

vi si dovrebbe deporre in allora ed ap¬ 

presso, ristringendo i vasellini che la por¬ 

tano alle articolazioni, e corroborando i- 

nopportunamente le fibre. Di fatto dallo 

stesso sollievo che una tal materia ben 

di sovente produce , quando essa è rice¬ 
vuta nelle articolazioni, si può desumere 

quanto la medesima sia dannosa allorché 

ne rimane esclusa. Vedi, se ti piace, co¬ 

me i vizii dell’ udito , che tormentavano 

un Gentiluomo, ad onta di ogni genere 

di soccorsi, solevano sparire all’ approssi¬ 

marsi della podagra, e ritornare quando 

questa se ne andava, secondo la relazione 

di Reusner (i); e come la moglie di Ger- 

hez (2) soleva soffrire di lunghi e acerbi 

dolori di stomaco e di petto, sino a che 

l’artritide la liberava all’istante con la sua 

comparsa. 

Ma perchè dovrei cercare in questi ed 

in altri scrittori gli esempi di un’ utilità 

che io stesso ho provata ? Ed invero 

quando mi trovava affetto da un’ infiam¬ 

mazione e da una specie di chemosi, di 

cui altrove parlai (3^ , e quando , dopo 

avere inutilmente tentati tutti gli altri 

rimedi, sentiva io stesso, e gli amici miei 

il confermavano , che non si doveva più 

oltre differire l’emissione di sangue , mi 

cadde in pensiero di provare, prima che 

mi si aprisse la vena ( poiché non me 

l’avevano mai aperta, come non me l’a- 

prirono fino a questo tempo, in cui com¬ 

pisco l’anno settantesimo nono) se un pe¬ 

diluvio, congiunto a lievi fregagioni fatte 

su i piedi, mi procurerebbe un sufficien¬ 

te sollievo. Siccome poi questo presidio 

(j) Epli. N. C‘, cent. 5, obs. 8. 

(2) Earumd., cent. 8, obs. 6, 

(3) Lettera XFII, niim. 

Morgagni Tomo IH. 

fu posto in pratica all’entrar della notte, 

ecco che un dolore dell’articolazione stes- 

sa del pollice col metatarso mi annunzia 

un accesso di podagra , la quale, accre¬ 

scendosi alquanto nel corso della notte , 

in un subito diminuì l’infiammazione de¬ 

gli occhi, e nei successivi giorni la tolse. 

Quest’artritide fu mitissima perchè si 

trattava di un uomo che prima non ave¬ 

va mai provato siffatte malattie al pari 

dei suoi genitori e degli altri suoi 

antenati; ed in appresso non si mani¬ 

festò che dopo cinque anni al ginoc¬ 

chio sinistro, ma molto piò leggiera ; di¬ 

modoché 1’ effetto del pediluvio nel re¬ 

primere la podagra fu simile, benché as¬ 

sai diverso in quanto alla di lui forza , 

a quello che, come scorgo, si osservò so¬ 

pra un Giovane, la di cui storia si leg¬ 

ge nel Commercium Litterariiim (4): né 
v’è da maravigliarsi per tale diversità , 

imperocché, per ommettere altre cose , 

questo Giovane fece un pediluvio non già 

tepido come il mio , ma molto caldo. 

Ma quanto è utile 1’ artritide se essa 

invade opportunamente le articolazioni , 

altrettanto è nociva alle altre parti se 

più non si manifesta su quelle : e sicco¬ 

me possiamo provar ciò con innumera¬ 

bili osservazioni, molte delle quali le po¬ 

trai leggere , volendo , nei volumi della 

Cesarea Accademia, indicate singolarmente 

nelle Osservazioni 55 della Dee. 3 , ar- 

tic. 5 e 6, così mi basterà di citarne u- 

na spettante a Ippolito Francesco Alber¬ 

tino (5), da me più volte meritamente 

nominato. Un Orefice, adunque, solito a 

sofferire ogni anno la gotta , essendosi 

unti i piedi più di una volta col petro¬ 

lio all’avvicinarsi della malattia, la re¬ 

presse , è vero , ma provò altri accessi 

molto più gravi, che non poterono esser 

vinti se non se evacuando pel ventrre una 

gran quantità di materia, che facilmente 

ravviserai essere stata podagrosa a queste 

parole: Essa era come calcina , o come 

gesso recentemente formato. Laonde que¬ 

sta materia , espulsa dalle articolazioni 

(4) An. 174*? bebd. 25, n. t^propius 
fin. ^ 

(5) Commenta de Bonon. Se. Inst. , 

toni. I, in Opusc. de Cori, periw. Iiaad 

ita prociil a fin. 
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corroborate, non eli rado va su parti rac¬ 

chiuse nel ventre, nel petto , o nel cra¬ 

nio , e produce un pericolo imminente , 

spesso la morte ; ed avviene lo stesso 

quando una qualche causa interna, e so¬ 

prattutto la debolezza delle forze, impe¬ 

lli sce che si rechi alle articolazioni ; il 

che Tavrai potuto arguire da due osser¬ 

vazioni che già (i) t’inviai, e pih evi¬ 

dentemente ti sarà dimostrato dalla se¬ 

guente. 

(o. Giorgio Corner, cardinale e vesco¬ 

vo di Padova, un tempo grandemente 

soggetto non solo a dolori di membra , 

ma anche di reni, andando già esente da 

questi ultimi dachè non gli si era più 

manifestato alcun calcolo, sendirò che di¬ 

venisse idropico pel soverchio scemamento 

della evacuazione orinosa, e forse il sarebbe 

divenuto se non si fosse versata gran 

quantità di orina dopo Pamministrazione 

di un potentissimo diuretico. Neppure in 

allora non apparve nessun calcolo; in se¬ 

guito per mólti anni non provò indizio 

veruno di affezione ai reni, benché avesse 

corso la posta in carrozza con somma ce¬ 

lerità per lunga e disastrosa via , come 

quando nell’anno 1721 andò a Roma , e 

di là fece ritorno a Padova. Ma nè i 

dolori nefritici nè gli artritici furono 

sempre quiescenti pel corso di quegli 

anni , anzi ricomparivano di quando in 

quando , ed erano tanto più frequenti e 

più gravi, quanto più si scemava in lui 

di giorno in giorno il vigor necessario a 

tener il corpo in esercizio, attesa l’obe¬ 

sità, la debolezza delle estremità inferiori, 

e l’età avanzata. A tutto questo si aggiu- 

gneva da gran tempo una continua stiti¬ 

chezza di ventre, quindi ottusità di capo 

o di udito, con inclinazione al sonno, ed in 

fine deliqui frequenti. 

Egli aveva appena compiuto 1’ anno 

sessantesimo quarto di età attraverso que¬ 

ste morbose vicende , cpiando primiera¬ 

mente perdè affatto l’appetito , poscia fu 

invaso da un parossismo artritico; ed oc- 

mai la mano destra ed il ginocchio sini¬ 

stro avevano incominciato ad intumidirsi 

allorché ricevette la tristissima nuova della 

malattia mortale del senerissimo suo fra¬ 

tello, doge di Venezia, da lui teneramente 
amato. Per lo che , quantunque fornito, 

di grand’animo , senti un incredibil cor¬ 

doglio, e subito neri solo cessò la materia 

artrìtica eli andare alle articolazioni , ma 

ritornò nelle vene anche quella eh’ era 

espulsa , e produsse ansietà di precordj, 

difficoltà di respiro, ed inoltre un insulto 

subitaneo nel quale temettero di una 

morte imminente ^ attesa la quasi' total 

deficienza delle funzioni del cervello e 

del cuore. In allora il di fui vecchio, 
medico, e quei che vi si trovarono pre¬ 

senti, ad esso congiunti o por vincoli di 

sangue o per intima amicizia , mf chia¬ 

marono frettolosamente in consulto. — 

Trovo che 1’ ammalato era in quel frat¬ 

tempo alquanto rinvenuto, ma si diverso, 

dà quello eh’ esser soleva e di animo e 
di corpo, che ne fui tosto colpito, ricor¬ 

dandomi di questo prognostico d’Ippo- 

crate (2) : Fare qualche cosa fuori del 

consueto ..... è cattilo segno : ed in 

vero dalle sue parole io comprendeva che 

aveva perduto ogni speranza di vita, quegli, 

che in circostanze pericolosissime non si, 

era mai scoraggiato nè per sé nè per gli 

altri , imperocché ci avvertiva , ci ordi¬ 

nava , ci pregava che non ci sforzassimo 
a prestargli dei vani soccorsi , rivolgen¬ 

dosi a me singolarmente, pel quale ebbe 

un’incessante benevolenza, e a cui calda¬ 

mente replicava questa sua preghiera men¬ 

tre io gli toccava il polso. Questo, come 

col tatto riconobbi in allora ed appresso, 

era veramente pessimo , debole e spesso 

intermittente dopo due pulsazioni, e sem¬ 

pre dopo pochissime. 

Era manifesto che se la materia pec¬ 

cante non veniva richiamata alle artico¬ 

lazioni non si poteva salvarlo ; tuttavia 
non era meno evidente l’estrema difficoltà 

che s’incontrava per richiamarvela in quel¬ 

la postrazione di forze, ed in un indivi¬ 

duo il quale teneva per certo che tutto, 

quello che si fosse per fare riuscirebbe 

vano. Laonde dissi in disparte a chi si 

doveva, che il Cardinale si trovava in up 

estremo periglio; ed avendo tosto dettato, 

una lettera la inviai per corriere ai rag¬ 

guardevoli figli di suo fratello. D’altron¬ 

de, di ciò che nel consulto avevamo sta-. 

(f) Lettera XXV^ num. 4oj e Lett. 
XL, num. 2. (2) Jn Coac. n. 1 , apnd MarfielL 
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bilito ili fare ^ nulla fu ommesso nè in 

quel momento nè in seguito, per quanto 

però il consentirono le forze dell’amma¬ 

lato e potemmo ottenere con preghie¬ 

re. — Ormai il ginocchio incominciava 

a intumidirsi di nuovo in quel medesimo 

giorno in cui osservammo che anche i 

polsi erano divenuti alquanto migliori ; 

ina ben presto, venendo meno la natura, 

il tutto andò nuovamente di male in peg¬ 

gio, e, ad onta de’nostri sforzi per porvi 

riparo, la difficoltà del respiro si accreb¬ 

be, il capo fu aggravato da sopore, e le 

convulsioni non solo assalirono le parti 

interne, ina anche le membra; per la qual 
cosa questo distintissimo Cardinale, otti¬ 

mo vescovo e gran protettore delle lette¬ 

re, il IO di agosto dell’anno 1722 fu 

rapito a lutti i buoni che lo piansero , 
e quasi contemporaneamente al senerìssi- 

hio Doge suo fratello, il quale fu simil¬ 

mente un ottimo personaggio, e similmente 

soggetto all’artritide. 

Siccome nella successiva notte si do¬ 

veva imbalsamare il cadavere , a fine di 

fendergli i funebri onori secondo l’antico 

costume, v’inviai uno scolaro da me eser¬ 

citato perchè estraesse i visceri^ e atten¬ 

tamente li esaminasse ad uno ad uno, 

imperocché mi mancò il coraggio di as¬ 

sistere a questa ispezione; e tosto m’ in¬ 

formai bene di tutto e da esso, e dal 

medico che già fu nominato di sopra; ed 

ecco a cosa si riduce ciò che l’uno e l’al¬ 
tro mi esposero. 

Nel ventre, 1’ omento era molto pin¬ 

gue , ed il mesenterio e gli intesti¬ 
ni tenui vedevansi carichi di grassu¬ 

me; ampio fu lo stomaco, ma con tuniche 

jnolto estenuate: lo stesso fegato era, a dir 

vero, ben conformato, ma aveva una ve¬ 

scichetta piccola con tuniche sì sottili c 

flosce che a toccarle si ruppero, e ne usci 

fuori un calcolo rotondo, e piuttosto vo¬ 

luminoso considerata r angustia della ve¬ 

scichetta, che da solo occupava senza bile. 

I reni furono piò grossi del naturale^ ma 

il destro l’era in eccessivo grado, di ma¬ 

niera che con la pingaedine che lo rico¬ 

priva, eguagliava quasi il volume del capo, 

racchiudendo sino ad undici pietre^ per 

la maggior parte grosse e ramose. Il si¬ 

nistro ne conteneva una sola, del pari ra¬ 

mosa, e non piccola. Questi calcoli asso¬ 

migliavano molto al corallo nero e nel 

colore e ne’rami; imperòcchè me li por¬ 

tarono perchè li osservassi : bisogna poi 

che non li avessero punto veduti icoloro 

che dissero eh’erano simili a quelli che 

Àlghisi (1) délineò nella Tavola III. Del 

resto, quella sostanza dei reni, che li ab¬ 

bracciava assai da presso C tenacemetìte, 

era dura e callosa. 

Apertosi il petto, i polmoni non offer¬ 

sero nulla di preternaturale, ma il tronco 

dell’asperarteria aveva delle cartilagini du¬ 

rissime, e poco cedevoli, premendole con 

la mano. Un vizio consimile fu osservato 

anche nelle arterie iliache ed in prossi¬ 

mità del tronco dell’aorta, dal quale esse 

nascono. Un tal vizio non mancava nep¬ 

pure entro il torace , ma essO diveniva 

tanto piò manifesto quanto piò l’aorta si 

scostava dal cuore. Questa entro il petto 

era piò larga di quello eh’ esser dovea. 

Non si rinvenne nessuna concrezione po- 
liposa nel cuore, il quale racchiudeva ap¬ 

pena poca quantità di satìgue spumoso. 

Ma non ebbe liiolto sangue neppure il 

rimanente del corpo, se si eccettuino gli 

integumenti del capo, donde se nè versò 

in copia mentre li recidevano. Nell’aper¬ 

tura del cranio^ oltre il siero che conte¬ 

neva , si riconobbe che tutta la ^stanza 

del cervello era floscia al massimo se¬ 
gno. 

11. Oltre di ciò che si era manifestato^ 

celavansi in questo corpo gravi è nume¬ 

rose Cause che impedivano alla natura ed 

all’arte di richiamare su le articolazioni 

la materia artritica. Di fatto 1’ eccessiva 

mollezza del cervello veniva indicata dai 

sintomi precedenti , dalla pesantezza del 

capo, dall’ottusità dell’udito e dall’ indi- 

nazione al sonno. Nulladiméno cfederesli 

forse che divenuto fosse abbastanza rilas¬ 

sato da esser già divenuto inetto alla sua 

principale funzione, e dispostissimo a ri- 

1* 

( I ) IJtlwtomiai 
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cevere una quantità di siero artritico , 

dal che ne nacquero quelle convulsioni 

interne ed esterne che produssero l’ansietà 

dei precordj, e la somma difficoltà di re¬ 

spiro ad onta dello stato sano dei polmoni, 

nell’interno cle’quali neppure Joerdens (ij 

non trovò niente di morboso in un caso 

non da questo diverso? Ma come mai l’aor¬ 

ta, più ampia del naturale, e guernita di 

tuniche durissime al paridei rami iliaci, 

poteva spingere la materia peccante nelle 

membra superiori e inferiori ? Al certo 

essa era molto più atta a ritardare di 

quando in quando il moto del sangue , 

donde ripeter si debbono e gli svenimenti, 

e quell’ ultimo insulto, e l’intermittenza 

del polso, tanto più che le forze del cuore 

si erano indebolite , come lo provava il 

languore dei polsi , e ciò non senza un 

motivo , poiché tali forze non potevano 

esser conservate da un siffatto cervello. 

A queste vicende si aggiungeva che il 

cuore essendo debole, e dure le arterie, 

mancava loro il sufficiente vigore per far 

circolare un sangue ottimo e vivo, ed in 

vece agivano sopra un sangue sfibrato ed 

impuro, come il dimostrarono tutte quelle 

disposizioni preternaturali rinvenute nel 

venire, per non parlare del genere di vita 

dell’individuo , che in ultimo la passava 

senza far venni esercizio di corpo. Ed al 

certo uno stomaco cosi rilassato con tu¬ 

niche cosi estenuate non poteva digerir 

bene gli alimenti, quindi gl’intestini non 

potevano preparare un buon chilo, impe¬ 

rocché quel non piccolo calcolo biliare , 

e la tenuità della vescichetta, come pure 

la diuturna costipazione di ventre sono 

un indizio che questi visceri non riceve¬ 

vano più bile dalla cistifellea, e che molto 

tempo prima se n’era in essi versata di 

non buona ed in iscarsa quantità : e ciò 

basterà a farti comprendere c{uanto una 

tale stitichezza s’ opponesse alla purifica¬ 

zione del sangue. Finalmente siccome sif¬ 

fatta purificazione, della quale un sangue 

di simil natura abbisognava estremamente, 

si fa soprattutto dalla cute e dai reni , 

chi crederebbe che qui, dove non si fa¬ 

ceva punto dalla cute , poiché il corpo 

stava in riposo, essa sarebbe avvenuta ab- 

(j) Act» N. C.y TV 4> Afpend. n, 5, 
in Jìn. 5. 

bastanza bene per parte dei reni, ch’era- 

no si pesanti ed alquanto callosi? Io poi, 

che già ho altrove (2) citata la causa del 

fenomeno, e che la confermai singolarmen¬ 

te nei grassi, non ignoro quanto vadano 

di sovente congiunti alla gotta i calcoli 

dei reni , e mi é noto che, a motivo di 

questi, il sangue dei gottosi é meno de¬ 

purato, e che cosi si accresce la materia 
artritica. 

Ma pure non vorrei che da ciò tu in¬ 

ferissi che su tutti questi individui una 

tal materia sia meno suscettibile di essere 

spinta alle articolazioni, o che, se a caso 

é da queste passata indentro, non vi possa 

essere richiamata. Anzi mi ricordo che 

quando a quel Senatore bolognese, già in¬ 

dicato di sopra (3) (che, oltre l’artritide, 

era affetto da calcoli ai reni) gli s’intu¬ 

midivano a sorte le ginocchia e le mani 

in conseguenza della stessa artritide e su¬ 

bito dopo , quasi affatto sparivano la tu¬ 

mefazione e il dolore senza una causa 

manifesta, mentre che la consecutiva dif¬ 

ficoltà di respiro spaventava tutti; mi ri¬ 

cordo, dico, che Albertino richiamò nul- 

ladimeno la materia peccante alle artico¬ 

lazioni con quei medesimi presidj eh’ io 

inutilmente adoperai sopra il Cardinale. 

Certamente nel caso di Albertino non si 

trattava di una età cosi avanzata , né di 

tristezza , né di lesioni al cervello e al¬ 

l’aorta; e benché di quando in quando si 

evacuassero dei calcoli, non erano però 

da paragonarsi a quelli di cui ora parliamo. 

I 2. Di fatto, questi calcoli avevano pri¬ 

mieramente l’aspetto del corallo, su di che 

tu devi por mente non tanto per raara. 

vigliartene, quanto per conoscer la causa e 

l’effetto di essi; imperocché leggerai nel 

Sepulchretum che nei reni furon trovati 

dei calcoli , i quali non solo assomiglia¬ 

vano ad un corallo (4) ma eziandio ad 

un topo (5). Eustachio poi, che pubblicò 

quasi la prima di tutte le osservazioni di 

un calcolo coraliiforme , fece sufficiente- 

mente conoscere (6) la causa di una fi- 

(2) Lettera XL, nitm» 3 e 5. 

(3) Nu/n, 8 in Jìn. 

(4) L. 3, S. 22, obs. 21, §.4 etseq.y 

et S. 2 5, obs. 20, et S. 28, obs. 26. 

(5) Ibidem, obs. 26, 6. 

(6) Ibid. §. 4 cit. 
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gura sifPatta; secondo la (;uale Piccolonii- 

ni (i) spiegliò poscia esso pure la forma 

di un topo presentata da un calcolo di 

cui diede la descrizione: e se la storia di 

quest’ ultimo calcolo fosse stata riportata 

nel Sepulchreturn come esisteva presso lo 

stesso autore, i leggitori non ignorereb¬ 

bero dopo quali sintomi fu ritrovato. Laon¬ 

de, come la materia dei calcoli si ferma 

nella pelvi e dove incomincia l’uretere, 

così la medesima prende una figura che 

rappresenta il corpo ed il capo di un sorcio, 

o il tronco di un corallo; e come si depone 

nei tubetti che vanno alla pelvi, cosi 

essa assume 1’ aspetto della coda e delle 

gambe del sorcio, o dei rami di corallo. 

Pertanto, trovandosi occupate da un cal¬ 

colo di questa specie la maggior parte 

delle vie orinarie, o tutte quelle che no¬ 
minammo, ed essendo compressi i più mi¬ 

nuti organi attigui, che servono a sepa¬ 

rare tali materie dal sangue, al certo com¬ 

prenderai in qual modo la secrezione e 
l’escrezione di questo debbano diminuir¬ 

si , o debba del pari esserne affatto im¬ 

pedita l’escrezione stessa, e in qual modo, 

mancando i soccorsi della natura o del¬ 

l’arte, o di ambedue, possa incominciare 

a formarsi un’ idropisia, o qualche altra 

grave affezione. 
Tu vedi adunque qual fu la causa per 

cui crasi incominciata a formare l’idropi¬ 

sia sul nostro Cardinale, allorché l’arte, 

usando un rimedio validissimo per espel¬ 

ler l’orina, sbarazzò in parte le vie ottu¬ 

rate, e singolarmente dilatò fuor di modo 

quelle che non l’erano ancora, dimodoché 

Porina si versò copiosamente, e più tardi 

fluì in quantità sufficiente per Opera della 

natura, la quale più spesso e in maggior 

copia, spinse in appresso alle articolazioni 

la materia che aggiunto avrebbe nuovi 

rami ai calcoli. Ma quantunque si fossero 

consei’vati aperti e larghi alcuni tubetti, 

nulladimeno se ne trovarono molti affatto 

pieni e resi inutili dai rami dei calcoli; 

e ciò che più importa era del pari ino¬ 

perosa la sostanza dei reni^ in immediato 

contatto con essi, perchè divenuta dura 

al pari di questi, ed anche calcolosa per 

effetto di una continua pressione. Un si¬ 

mile stato faceva si che la più grande 

scossa del corpo non producesse verun 

dolore nei reni , attesoché soprattutto la 

strettissima aderenza dei tubetti ai ranéi 

dei calcoli impediva il movimento di que¬ 

sti, come vedrai nel Sepulchreturn (2) che 

l’impedi sopr’aUri soggetti, su i quali si 

trovarono grossi calcoli simili a corallo , 

conficcati in guisa di chiodo, ed immo¬ 

bili nella sostanza dei reni. 

Ma dovremo noi creder che, divenute 

callose e conseguentemente inutili tanic 

parti della sostanza dei reni, le funzioni, 

di questi non si saranno punto alterate ? 

Tali calcoli erano in allora molti e vo¬ 

luminosi, dimodoché bisognava necessaria¬ 

mente che la sostanza non indurita dei 

reni, fosse in parte aggravata dal loro pe¬ 

so, ed in parte stirata ; per la qual cosa 

essa non poteva al certo adempiere per¬ 

fettamente alle sue operazioni separando 

dal sangue, come suole, le particelle no¬ 

cive ed inutili. Questi calcoli , in fine , 

esistevano nel corpo di uno, la di cui ci¬ 

stifellea conteneva un altro calcolo, ed in 

conseguenza sopra un individuo sul quale 

la separazione di quelle particelle era molto 

necessaria, come dicemmo di sopra (3). 

Al certo, non ignoro che possono na¬ 

scer facilmente dei calcoli nella vescichet¬ 

ta biliare di persone che vanno soggette 

anche a quelli dei reni; anzi già confes¬ 

sai una tal cosa in un’altra Lettera (4), 

ove feci menzione di quelli rinvenuti in 

questo onorevolissimo Cardinale: nè vi è 

cosa che mi stia tanto a cuore quanto di 

citare non ‘ poche osservazioni di coloro 

che contemporaneamente rinvennero cal¬ 

coli in ambedue i luoghi. Di fatto, oltre 

tante altre storie che ho altrove (5) men¬ 

zionate, e oltre queU’insigne osservazione 

accennata dall’illustre Pohl (6), e che si 

potrebbe aggiugnere al Sepulchreturn, mi 

ricordo di averne lette sei nel Sepulchre~ 

tum stesso, e tutte nel Libro III (7), che 

(2) Cit, ohs. 20 et 26. 

(3) Num. I I . 

(4) Epist. Anat. i, num. 4^ 
(5) Lettera XXXVìi, num. 43. 

(6) Dissert. de prosi, calcul. affect., §. 7. 
(7) S. S2, obs. I ; S. 23, ohs. 4, 

10; S. 'i[\, ohs. 2, §. j2, obs. 6, 4i 

obs. secunda, , et S. 20; ohs., 

9» §• '3» 
(*) L, 2 Anat. praeleet. 2 3. 
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ile contiene una di Gtenibsió , la quale 
parimente si accorda con quella Ohe si è 

qui descrittaj circa al non essersi trova¬ 

to niènte di bile nella vescichetta. Ma ^ 

per quello eh’ io so , nessuno di questi 

individui era tormentato dall’artritide; e 

Se qualcuno lo fosse stato, non aveva però 

lesioni si numerose e si gravi nei vasi e 

nei visceri. 

i3. Vi sono ancorà degli altri vizi che 

talvolta si manifestano nelle articolazioni, 

come quello ch’io vidi sopra una Donna, 

la di cui dissezione merita per più mo^ 

tivi di esser qui riportata. 

i4* Una Vecchia, madre di molti figli, 

circa tre mesi prima era stata colta da 

apoplessia, che fu seguita da paralisia del¬ 

le due membra destre, ma iii modo però 

che vi rimase la facoltà di sentire, e di 

muoversi alquanto: ma essendovisi in fine 

aggiunta una specie di sopore con minor 

prontezza nel favellare, essa la trasporta¬ 

rono all’ ospedale , dove insensibilmente 

inori dopo i primi del dicembre dell’an¬ 

no 174^* Ura le molte cose che mi 
si offersero sul di lei cadavere, che no- 

lomizzai per più giorni, ecco quelle che 

in particolare si riferiscono all’attuale ar¬ 

gomento. 

Nel ventre, l’utero fu trovato si corto, 

( be dal di fuori del suo orifizio sino al¬ 

l’estremo fondo non vi èra appena la di¬ 

stanza di due dita trasverse, ma vedevasi 

tutto rattralto in sè stesso, e aggomitolato 

in modo da assomigliare davanti e di die- 

Iro ad una piccola palla lievemente de¬ 

pressa, ed avea pareti in proporzione trop¬ 

po grosse : nel recidere la loro sostanza 

la rinvenni livida, e non la giudicai per 

sana. La maggiore estremità di una delle 

tube non solo era impermeabile, ma ezian¬ 

dio affatto congiunta all’ovaja, la quale , 

al pari dell’ altra, era dura, e presentava 

una superficie alquanto tassellata. 

Nel petto, il cuore conteneva grosse 

concrezioni polipose. Un’ ampia echimosi 

apparve e fuori e dentro su gl’integumen¬ 

ti del capo là dove cuoprivano la tempra 

sinistra; benché la morte non fosse stata 

preceduta nè seguita a breve intervalla 

da alcuna ammaccatura o percossa al capo, 

per quanto si potè sapere dalle fattene 

richieste. Contro ciò che fu indicato dal¬ 

l’emiplegia, non trovai lesione alcuna in 

tutto l’emisfero sinistro del corvello, ma 

irei destro primierainènte osservai che i 

vasi serpeggiànti che vanno alla duranià^ 

dre, soprattutto dove corrispondevano alli 

sommità del capo, erano molto ingorgati 

di sangue, e attraverso là stessa meninge’ 

vidi come un’acqua mescolata con mole¬ 

cole d’aria: ed una tal acqua vi esisteva 

realmente, ma in sì tenue quantità, ché 

quella meninge non seguiva facilmente le 

dita che la tiravano. Quindi rinvenni un 

vizio singolare e non lieve nella sostanza 

medesima del cervèllo': avea sua sede verso 

il vertice, ed occcupaVà lo spazio di tre 

o quattro dita in direzione longitudinale 

del capo , ed altrettanto secondo la lar¬ 

ghezza dove il vizio era a dir véro assai 

ampio , imperocché in alcuni luoghi era 

molto più stretto. Un tal vizio poi par¬ 

tiva da quell’orld superiore dell’emisfero 

che è molto vicino all’ emisfero sinistro, 

e di là si estendeva in larghezza: non si 

approfondava più di un dito in dentro , 

incominciando dalla superfìcie del cervello- 

che esso Occupava. 

Adunque, tutta la sostanza del cervello, 

indicata in ambedue le sedi, era di uri 

color rosso misto di un cupo imbrattato, 

c di una mollezza che non sarebbe stata 

minore se si fosse a lungo recisa e pestata 

con molti colpi di pesante coltello, ed iri 

modo di ridurla come in tenera poltiglia. 

Eppure non era punto fetida. Il rimanen¬ 

te del cervello non offéise niente di na¬ 

turale lielle mie diligenti licerche, se si 

eccettui che era molto molle in confron¬ 

to del cervelletto e della midolla allun¬ 

gata; dimodoché non trovai niuno stravaso' 

dì acqua nei ventricoli , quantunque la 

gianduia pituitaria si fosse molto rattratta 

e appianata. 
Finalmente , siccome io noni iscorgeva 

traccia di mucilagine nel ginocchio sini¬ 

stro , e che fu da me inciso onde dimo¬ 

strare a gran numero di spettatori ( che 

avean veduto anbhe i precedenti oggetti ) 

i legamenti interni , le cartilagini e le 

glandùle, incominciai ad esaminar il tutta 

con maggior attenzione : tali partì erana 

abbastanza lìscie , e mi accorsi che la 

crosta cartilaginosa della rotella, che cor¬ 

rispondeva al condilo esterno del femore, 

era come logora , ed appariva rigata da 

lievi solchi parallelli, come se uno vi a- 

vesse più volte strisciata la punta di uno 

scalpello dall’ alto in basso: la crosta poi 

del condilo, or ora nominata, si era to¬ 

talmente assolfigliala nella parie a contatta 
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con quella porzione di rotella, che sem¬ 

brava alquanto livida per l’osso che ve¬ 

dovasi attraverso dj essa. Ma ciò che fu 

degno di maggior considerazione erano 

molti globetli, cinque dei quali, e \ piò 

grossi, avevano quasi tutti un volume che 

si approssimava a quello di un mediocre 

granello d’uva, e gli altri , che oltrepas¬ 

savano i venti, furono dal più al meno 

minori dei primi. Erano tutti bianchi con 

spperficie levigata; tutti disgiunti fra loro 

e prominenti entro la cavità dell’artico¬ 

lazione; vedevansi aderenti ed anche con¬ 

fusi in piccola parte , i piò piccoli col 
legamento capsulare verso i di lui lati in¬ 

feriori , per lo che alcuni erano disposti 

in una linea oblunga, ed i piò grossi con 

la crosta cartilaginea, o piuttosto con l’orlo 

di qualche gianduia mijcilaginosa che te¬ 

nacemente copriva la crosta cartalaginea 

in alcune parti delle ossa spettanti alla 

cavità delle articolazioni; ma gli uni era¬ 

no affatto ossei, ed altri contenevano un 

nucleo osseo sotto una scorza cartilagino¬ 

sa. Siccome poi desiderava di cercare an¬ 

che nell’ altro ginocchio se per sorte vi 

fossero stati di quei globetti, ed avessero 

appalesata meglio la loro origine , m’ in- 

crebbe che l’avessero di già seppellito con 

molte altre parti. 

I 5. Del resto, qualunque si fosse la loro 

origine, egli è certo che se erano nati da 

gianduia mucilaginose , essi avranno po¬ 

tuto nuocere all’articolazione diminuendo 

la secrezione della mucilagine, e se erano 

nati da altre parti , le sarebbero stati 

molto dannosi ingrossando ; cosa che non 

si potè sapere con certezza. Oltredichè , 

se per avventura qualcuno dicesse che uno 

dei piò piccoli di quei globetti ossei , 

strappato dalla sua sede , si pose tra il 

condilo e la rotella , e su le cartilagini 

di ambedue cagionò i vizj che abbiamo 

indicati, quegli non parlerebbe del tutto 

eontro il verisimile. Nulladimeno mi ri¬ 

cordo che, esaminando nel medesimo luo¬ 

go le ginocchia di non so qual uomo, tro¬ 

vai che la crosta cartilaginea dello stesso 

condilo era come lievemente corrosa nella 

parte che è a contatto con la rotella, per 

uno spazio non maggiore di quanto po¬ 

trebbe cuoprire E unghia del dito mini¬ 
mo, ed in altri piccoli spazi vicini ; e 

nullostante non si ravvisava nessun vizio nè 

su la rotella, nè altrove per tutta l’articolazio- 

pe, ben lungi che yi fossero dei globetti. 

319 

Ho creduto dover tanto meno ommet- 

tere la descrizione di questi globetti, in 

quanto che mi sembra di non aver let¬ 

to (i) verun autore che abbia fatto men¬ 

zione di una tal malattia nel ginocchio.. 

Tuttavia , mentre rivedeva queste cose , 
comparve un’osservazione del celebre Hai-, 

ler (2) che si appressimi alla mia , ma 

in uria diversa arlicolazioiTe: di fatto, nel- 

l’esaminare le articolazioni della mascella 

inferiore insieme alle ossa delle tempia 

sopra una Donna di età decrepita, su la 

f(iiale molte arterie e parecchie valvole 

del cuore offersero delle squame o dei 

principi di squame ossee , vide che una 

di siffatte articolazipni era denudata della 

crosta cartilaginea; e che quasi la meta 

della cariiiagine intrariicolare era con¬ 

sunta e perj'oratii: quello stesso sfrega¬ 

mento che area corrosa la crosta, l’area 
cangiata quasi in remi globetti semios¬ 

sei , e liberamente raccolti nella carità 

della capsula. Questo mirabile fenomeno 
non esisteva nell’ altra articolazione , ma 

ivi il tutto trovavasi in istato natu¬ 

rale. Se l’autore avesse dati maggiori rag¬ 

guagli te li farei conoscere affinchè tu 

potessi paragonare ogni cosa con la mia 

osservazione; ma come sembra, neppur egli 

non potè saper con certezza quali inco¬ 

modi n’erano da ciò risiultati per quella 
Donna. 

Ma neppur lessi molti autori che ab¬ 

biano parlato di quel genere di alterazione 

della sostanza del cervello, da me rinve¬ 

nuta nella Donna in quistione, ed anche in 

altri pochi individui (3). D’altronde la 

paralisia non è così frequente non già nel 

lato opposto alla lesione del cervello, ma 

nel Iato sottostante. Laonde potrai aggiii- 

gnere c[nesta osservazione a quelle poche 

che altrove (4) citai come eccezione fra 

un grandissimo numero di casi che sono 

ad esse contrarj, a meno che per avven¬ 

tura tu non dicessi che qui la lesione 

non fu subitanea, e che si trovava molto 

lontana dalle parti del cervello (cioè dai 

(1) Vedi Lettera LXIX, n. 13. 

(2) Progr. de indurat. corp, hum. par- 
tib. 5. 

(3) Lettera V, num. 6 ; e Lett. IX- 
num, 16 e 18. 

(4) Epist. annt. i3., nupi. 25., 
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ventricoli e dalle protuberanze che in que¬ 

sti racchindonsi ) la di cui repentina of¬ 

fesa produce sigolarmente un’emiplegia che 

si suole osservare nel lato opposto. Ciò 

nondimeno non è cosi facile a stabilirsi 

se si possa dir questo dell’ osservazione 

prodotta da Curii, medico napoletano, che 

in altro luogo (i) citammo: di fatto, es« 

senclo divenuto paralitico il lato destro in 

«onseguenza di apoplessia, vide nella so¬ 

stanza del cervello una corruzione poco 

diversa da quella di cui poco fa si par¬ 

lava , non già nell’emisfero sinistro, ma 

su tutto il destro , dimodoché le stesse 

meningi si erano cangiate in una sostan¬ 

za mucosa; quantunque possa sembrare 

che vi sia rimasto luogo a qualche dub¬ 

bio, attesoché non dice niente delle gambe 

della midolla allungata che si estendeva¬ 

no per formare quelle protuberanze. 

i6.E si grande la somiglianza che in molti 

casi ha l’artritide, di cui abbiamo sin¬ 

golarmente parlato in questa lettera, col 

reumatismo, che i medici non distinsero 

se non tardi l’una dall’allro; benché non 

si possa dir tanto tardi , essendosi fatta 

vina tal distinzione per la prima volta 

verso la metà del secolo precedente, co¬ 

me dicono alcuni autori che si dimenti¬ 

carono di Baillou (2). In quanto poi al 

reumatismo, non se ne fa nessuna parti- 

colar menzione nel Sepulchretum, neppu¬ 

re in quel luogo dove sarebbe stato assai 

conveniente il parlarne, cioè verso la fi¬ 

ne della Sezione XI di questo Libro IV, 

spettante ai dolori delle parti esterne. Ma 

non per questo me ne maraviglio, poiché 

appena mi ricordo di non essermi incon¬ 

trato in altra dissezione di reumatici , 

fuori che in quella che conobbi in Dre- 

ìincourt, e nominata da Havers nella sua 

Osteologia (3), dissezione dove Drelincourt 

rinvenne una gelatina condensata su la 

superjicie dei muscoli alla grossezza di 

due o tre ducati. Questa osservazione l’a¬ 

vrebbero potuta aggiungere a quella parte 

della Sezione del Sepulchretum da me 

indicata, che è brevissima, e per la mas¬ 

sima parte composta di storie altrove prò- 

( J ) Lettera IXy num. 19. 
(2) Vid. ejus librum De Rheumati- 

smo, et Quaest. medie, illi adjectam. 

(3) Disc. 4 de Rheumatismo. 

dotte, e che finisce con una la quale era 

già stata descritta (4) in una sola e me¬ 

desima pagina. In quanto a me, che par¬ 

lai altre volte di oggetti relativi alle ri¬ 

manenti parti di questa stessa Sezione, 

perchè non sembri di aver totalmente 

ommesso quest’ultima piccola parte , ag¬ 

gi ugnerò qui due osservazioni del nostro 

Merlavia, la prima delle quali appartiene 

ai dolori delle parti esterne , e l’altra 

parrebbe che avrebbe appartenuto alla 

medesima cosa se la dissezione non avesse 
scoperta la verità. 

17. Un Giovane orefice era stato tor¬ 

mentato sopra il lombo destro da un do¬ 

lore che non ceeìeva a verun rimedio. 

Trascorso cosi un anno, il dolore incomin¬ 

ciava già ad invadere anche il lombo si¬ 

nistro, nè mancavano doglie nel collo che 

sembravano reumatiche, quando vi si con¬ 

giunse l’impossibilità di muover le gambe, 

l’idropisia, la timpanitide, ed in fine la 

morte verso la metà di aprile dell’ an¬ 
no 1753. 

Non fu concesso che d’incidere le parti 

esterne del cadavere eh’ erano state la 

sede di quell’ostinatissimo dolore de’lora- 

bi, per la qual cosa, dopo aver distaccata 

la cute di queste e la membrana adiposa, 

nelle di cui cellule si distingueva alquanto 

d’acqua, e dopo aver ritnosso quell’ampio 

tendine che dà origine al muscolo lar¬ 

ghissimo del dorso , non si ravvisò su 

quel tendine nessuna lesioiie nè dall’uno 

nè dall’altro lato : e quando si pervenne 

a quel grosso corpo carnoso che dà un 

comune principio ai muscoli sacro-lom¬ 

bare e lunghissimo del dorso , ecco che 

si manifesta un colore insolito, e quale 

vediamo su i vecchi armadj di legno di 

noce : non si estendeva però a tutto il 

corpo , ma occupava soltanto uno spazio 

di circa a cinque dita trasverse pel lungo 

e pel largo; e dalla superficie s’internava 

talmente, e che si vedeva del pari su i 

sottostanti muscoli sacro e quadrato dei 

lombi. Le fibre poi erano sommamente 

rilassate, cedevano con facilità per tutto 1 

lo spjiaio da me indicato , e vedevansi I 

intersecate da numerosi gruraetti sangui- -l 

gni. —- I vizi ora descritti erano tanto 

più apparenti quanto più i muscoli tro- 

(4) Ohs. 7, 7 et u. 
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vavaiisì vicini alla spina ; ma , fuori di 
quello spazio lombare, non si riconobbe 
su i muscoli nè colore, nè altro che fos¬ 
se preternaturale. Oltredichè là dove esi¬ 
stevano quei vizi non esisteva un più 
grave fetore. E questo è tutto ciò che si 
rinvenne sopra l’uno e l’altro lombo; ma 
nel sinistro ogni cosa fu in Icggier grado. 

I 8. Conosco che qui puoi addimandar- 
mi due cose; idonde proveniva quella 
impotenza a muover le gambe; a.®, donde 
nascevano i dolori del collo. —- Relativa¬ 
mente a questi non difficilmente ne con- 
ghietturerai le cause se , ricordandoti 
delle mie osservazioni (i), che confermai 
anche negli anni susseguenti , sara a tua 
cognizione che i muscoli lunghissimi, che 
qui erano viziati su la loro origine , si 
estendevano dal dorso al collo in tutti 
gl’individui sopra i f|uali feci questa ri¬ 
cerca. Ma riguardo all’ impossibilità di 
muover le gambe non v’ è niente che ci 
vieti di sospettare che essa potesse forse 
provenire dalle lesioni osservate anche 
sui muscoli quadrati dei lombi , tanto 
più gravi quanto più s’approssimavano alle 
vertebre , perchè poterono in fine esten¬ 
dersi a quei nervi che si uniscono ai 
crurali, non che agli stessi muscoli psoas, 
imperocché tali lesioni andavano dal di 
fuori aH’indentro: ed in vero (non essen¬ 
doci stato concesso di esaminare il ven¬ 
tre ) , ciò che prova che non si erano 
portate daU’interno all’esterno, si è che 
vi furono querele circa ai reni, nè alcun 
segno di vizio dei medesimi , e che le 
gambe s’indebolirono, non già al princi¬ 
pio della malattia, ma quando questa era 
di già molto inoltrata. 

ig. Ricevi adesso l’altra osservazione, 
la quale, quantunque sembrasse apparte¬ 
nere ai dolori esterni, nulladimeno si ri¬ 
conobbe che apparteneva realmente ad 
affezioni interne , per cui è tanto più 
degna di non essere in verun conto qui 
ommessa. 

20. Un Frate padovano, dell’età di 
anni settanta per lo meno'*, dopo una 
febbre accompagnata da freddo aveva in¬ 
cominciato a provar dei dolori che li cre- 
devan prodotti dalle cosi dette flussioni. 

(i) Àdvers. anat. 2 , animadv. i5 m 
fn. 

Morgagni Tomo III, 

La loro sede pareva esistere nei muscoli 
posti all’ intorno di uno degli ossi inno¬ 
minati , ed un poco più sopra anterior¬ 
mente: e siffatti dolori erano or più, or 
meno forti, dimodoché non gl’impedivano 
di camminare. Dopo averli sofferti per 
due o tre anni, divenuti questi più gravi, 
morì in ultimo verso la metà di luglio 
dell’anno 1737, essendosi manifestato in 
uno degl’ inguini , il giorno prima della 
morte , un tumore, dove sentivasi una 
materia fluttuante. 

Incise le pareti dell’ addomine nel 
luogo del tumore a fine di cercare donde 
era uscita quella materia, contro ogni a- 
spettazione si trovò una gran quantità di 
marcia fra il peritoneo e 1’ osso innomi¬ 
nato , che in quella sede era coperto da 
que’muscoli che fra poco nomineremo. 

21. Tu opinerai che questa osservazione 
è tanto più meritevole dell’attenzione dei 
medici in quanto che le malattie interne 
possono più facilmente imporne sotto l’a¬ 
spetto di flussioni, e degenerare in ascessi 
di simil sorta , e che sotto questa ma¬ 
schera forse si celino più spesso di quel 
che si crede. E certo che un chirurgo 
vide tre volte un siffatto caso, vale a dire 
il celebre Benevoli (2), il quale aggiunge 
che fu osservata la medesima cosa anche 
da Quercio , e spiega sapientemente di 
qual genere siano i tumori situati pressa 
i muscoli chiamati o psoas , o iliaci in¬ 
terni, come possano essi produrre moleste 
contrazioni nelle cosce, e come, passando 
in fine alla suppurazione, possano mandar 
la marcia al di sopra delle cosce mede¬ 
sime. Ma queste particolarità le vedrai 
esposte più a lungo presso questo stesso 
autore, ■— Frattanto sta sano, 

LETTERA. 
ANATOMICO—MEDICA LVIIT 

At,ld AMICQ^ 

Della Lue Venerea, 

1. Ideile Lettere che sin qui ti ho, 
inviate avendoti comunicate molte osser¬ 
vazioni spettanti alla lue venerea , non 
devi ora maravigliarti se ti dirò che non 

(2) Due Relazioni chìr. Ved, la K 
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me ne rimasero se non se poche da descri¬ 

vere in questa. Ma se porrai gli occhi su 

le Lettere che tosto saranno da me indi¬ 

cate vedrai che adempii a quest’oggetto, 

poiché non ommisi di parlare intorno ad 

una tal malattia all’occasione di altre che 

p dipendevano dalla medesima , o anda¬ 

vano ad essa congiunte; e vedrai pur anche 

che non perdei di vista le lesioni interne 

che da quella traevano origine. 

2. Imperocché , facendo parola nella 

Lettera I (i) dei dolori atroci di capo, 

dimostrai qual vizio esisteva nelle me¬ 

ningi, nel cervello e cervelletto , e scri¬ 

vendo sull’ epilessia nella IX (2) , dissi 

quali erano le lesioni del cervello e del 

cranio. Nella XLII (3) poi , e nella 

XLIV (4) si presentano le alterazioni 

morbose rinvenute o sulLepiglottide sol¬ 

tanto, o sur altre cartilagini della laringe, 

e sull’asperarteria; e in queste medesime 

lettere (5) (6) si tratta dei vizi interni 

dell’aorta; di maniera che, ciò concesso , 

è meno meraviglioso che nella XVIII (7) 

sia stato detto che quest’arteria potè di¬ 

latarsi in un’aneurisma, e nella XL (8j, 

XXVII (9), e LUI ( I o), che l’aneurisma 

o l’arteria stessa poterono rompersi. Si 

parla di un polmone purulento nella 

XVIII (il), e Soprattutto nella XXII (<2); 

e nella IV (i3), XLII (1 4), XLIV (i5) e 

XLVIII (ib), si disse che i reni o altri 

organi orinar] furono purulenti 0 in di¬ 

verso modo viziati. D’altronde la Lettera 

XLVII (1 7) offre un’escrescenza nell’utero, 

od una cicatrice nel basso della vagina 

in vicinanza dell’uretra; la XLIV (iS) 

presenta il caso di un madore e di un’in¬ 

solita rossezza nell’ uretra virile : e la 

medesima Lettera (19) , come pure la 
XLII (20) trattano dello stringimento 

dell’ uretra in alcuni luoghi , e della di 

lei contrazione, nel mentre che queste due 
ultime (21) (22), la IV (al) e la 

XL (24)5 fanno menzione di escrescenze, 

o delle reliquie di queste nell’uretra. 

Per oramettere la Lettera Lll (26) , 

nella Vili (26), nella XXVII (27), neU 

la XLII (28) e XLIV (29) ci si offre 

la distruzione di tutti quei maggiori ca-r 

nalini uretrali o di una gran parte di 

essi; ed infine in quest’nltima si fa men¬ 

zione di altre tracce (3o) di lesioni del- 

P uretra o della sua infiammazione (3i) 

là dove è cinta dalla gianduia di Littre, 

o dell’ indurimento (32) o dell’ atror 

fia (33) di una delle glandule di Cow- 

per, o del cattivo stato (34) degli orifizi 

dei condotti di ambedue , 0 dell’ ottura¬ 

mento degli orifizi di quei canali che 

trasportano (35) lo sperma, ed in ultimo, 

dell’atrofia e deU’inaridiraento (36) delle 

vescichette seminali. 

3. D’ altra parte , le osservazioni dei 
vizi che ho indicati non sono le sole 

eh’ io ti abbia inviate ; ma soprattutto 

anche nelle due lettere che menzionai di 

sovente, la XLII e XLIV, parlai molto 

diffusamente di certe lesioni che accorn- 

pagnano la malattia venerea o le succe- 

(18) Num. 3 , 5 e 7. 

('9) Num, 1 0. 

0) Num. 14. (20) Num. 39 e 40. 

(2) Num. 23. (21) Num. 7, ic \ e 18. 

(3) Num. 39 e 4»^ (3J) Num. 39. 

(4) Num, i5. (23) Num. *9- 

(5) Num. 3 gì. (24) Num. 29. 

(6) Num. 3. (2 5) Num. 3o. 

(7) Num. 2 5. (26) Num. 6. 

(8) Num. 29. (27) Num. 28. 

(9) Num. 28. (28) Num. 39 e 4®^ 

(IO) Num. 7* (29) Num. 7. 9 e i2o 

(“) Num, 2 5. (30) Num. 9 e I 4* 
(12) Num. IO, II e i5. (3i) Num. 15. 

(i3) Num. 19. (32) Num. 3. 

(■4) Num. 2^4®* (33) Num. 12. 

(.5) Num. i5 e 27. (54) Ivi. 

C»6) Num. 32. (35) Num. 7* 

In) Num. 28,. (36) Ivi. 
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dono, vale a dire della gonorrea, e delle 

cosi dette caruncole dell’uretra. Di fatto 

in quella XLII lettera (t) non oiiiinisi 

di esperire ciò che gli altri pensarono o 

videro, e quello che mi accadde di ve¬ 

dere relativamente a queste caruncole. In 

quanto poi alla gonorrea, siccome le ap¬ 

partiene tutta la Lettera XLIV, così posi 

in mostrà con ofdine quello che gli altri 

ed io vedemmo circa alle diverse sedi di 

questa malattia, senza tralasciare Varie 

altre Cose ad essa spettanti. Adunque , 

non volendo qui nulla ripetere, non de¬ 

scriverò nella presente Lettera che tre 

o quattro osservazioni che per avventura 

ini rimasero su tale alfezione. Le due 

prime sono di Vaisalva. 
4. Una Dolina , che aveva compiuto 

l’anno cinquantesimo, provò un dolore nella 

inascella inferiore mentre essa aveva un 

flusso di sangue talmente copioso , che 

inolti pensavano a reprimerlo con un 

ferro rovente se non si fosse in fine ar¬ 

restato da per sè Stesso. Trascorso breVe 

tempo, incominciò ad esser tormentata da 

dolori alle ossa ; e dopo averli a lun^o 

Sofferti, ebbe a lagnarsi, ogni volta che 

si muovea , che tutte le ossa le si rom¬ 

pevano ; di fatto quei che vi eran pre¬ 

senti sentivano in allora un crepito alle 

articolazioni. A queste vicende si aggiunse 

quindi che le ossa delle membra infe¬ 

riori principiarono a piegarsi come fos¬ 

sero state di cera , e a dolere anche ad 

nn lieve moto. 

Finalmente allorché fu morta ì le osSa 

innominate , quelle delle coscie e della 

tibia, e quelle che formano la volta del 

Cranio si rinvennero flessibili in guisa 

di cartone ; erano spugnose su la super¬ 

ficie j e cariate in aicuni luoghi nel loro 
centro. 

ò. Vaisalva oromise di scrivere da qual 

luogo si versava quel copioso sangue di 

cui fa menzione su! principiò della sio- 

l'ia ; ma da coloro che insieme ad esso 

avevan veduta la Donna mentre viveva 

e dopo che fu morta , interi che questa 

ebbe un ascesso in uh lato del collo, per 

cui conghietturo che si sarà versato da 

quello. I medesimi aggiunsero che alcu¬ 

ne altre osSa ancoray e fra queste parec¬ 

chie costole e le ossa dei piedi , erano 

flessibili sul cadavere, e ricévevano il 

coltello come Cartilagini, nel mentre che 

da tutte le ossa , le quali cedevano a 

piegarle, e a comprimerle, ùsci fuori nel 

far CIÒ un umore simile a Saiigué diluito; 

In appresso vidi io pure queste ossa y 

imperocché Valsalva lè avea conservate: 

le lunghe erano , a dir veto , incurvate 

in guisa di arco , ma quelle che forma¬ 

vano la volta del cranio Vedevaiisi de¬ 

presse in modo da presentare una super¬ 

ficie piana; e perchè non si erano potute 

purgare internamente , avevan tutte uri 

cattivo colore e odore, é a toccarle un- 
gèvan le hjani; 

Ma siccome era trascorso grati teni- 

po dacché tali ossa si conservavario, così 

noti potei Vedere alctlni oggetti dei quali 

sarei aridato iri traccia , se fossero state 

fresche, sul cadavere stesso; C fra questi 
cercalo avrei in quale stato si trovavano 

i loro capi , nelle articolazioni , vale a 

dire se erano piìi o meno spalmati di 

iriucilagirie , atteso quél crepito udito da¬ 

gli astanti quando si mUovea l’ammalata 

e soprattutto qual fosse stata la condi¬ 

zione delle parti genitali , trattandosi di 

una dotìna che diceVasi talmente infetta 

da lue venerea da nori dubitare che 

questa riiorbosa affezione riori fossfe la cau¬ 

sa di quella si grande alterazione delìé 

ossa. 

6. Nori mancherebbero èsettìpj anti¬ 

chissimi di ammollimento di osSa sè fosse 

vero ciò che Sachs (2) sembra crédere 

cori Pietro da Castro , Vale a dire che 

questa malattia fu chiairiata dagli jirahi 

al-Jchad e al-Zemendy e curata da A- 

vicenria , come è certo (secondo la tra¬ 

duzione (3) delle voci arabe in latino y 

fatte da Andreà Bellunese, e che fri pub¬ 

blicata irisieme ad Avicenna) che VJlzé- 

mena o Zemenn esiste allorquando Vam¬ 

malato, per effetto dell’ ammollimento ó 

della paralisia dei piedi o delle mani^ 

non può muovere quesié membra; dimo¬ 

doché quel titolo di Pietro da Castro , 

JDe Menili orum et ossiurn mollificatione^ 

sembra convenire alla paralisia delle mem- 

(() Num. 38 e seg. 

(2) in SchoL ad obs. 87, A, i, Ì)éc. 

i , Eph. N. C. 

(3) j4d vocem Alacad; 
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bra , ovvero ^ secondo 1’ espressione del- 

r interprete di Avicenna, al loro ammol¬ 

limento (•)> ® ^ quello delle 
ossa. Nulladimeno sono bastantemente an¬ 

tichi quegli esempi che furono un tem¬ 

po prodotti da Fernelio (2) e da Ruelle, 

che cita Fernelio stesso, con alcuni rag¬ 

guagli su la felice cura, che consisteva 

nell’ uso dei bagni alluminosi , e che fu 

seguito anche da altri, come il compren¬ 

derai presso il medesimo Sachs (3). 

Ma come in questi casi non si potè sa¬ 

pere qual era la struttura o Tindole delle 

ossa in siffatta guisa ammollite, e che si 

sarebbe scoperta mediante la dissezione , 

cosi pervenni a conoscer ciò , com’ io 

sperava, negli altri autori che si sogliono 

citare, a modo di esempio di Jacopo 

Holler (4), in Gugl. Fabrizio Ildano (5), 

in Pietro Sorelli (6), in Tommaso Bar- 

tolino (7) e in Daniele Protteni (8) , 

già menzionati. Oltredichè , passo sotto 

silenzio un’alterazione, che sarebbe piut¬ 

tosto propria di qualche osso determina¬ 

to, che comune alla maggior parte: e io 

pongo in questa categoria ciò che le Ef¬ 

femeridi della Cesarea Accademia del 

Curiosi della Natura (9) riportarono 

presso il già nominato Bartolino, Discen¬ 

dendo pertanto a coloro che fiorirono ai 

nostri giorni, primo fra gl’italiani trovo 

Gabbrielli (io), che, non più tardi del- 

P anno novantesimottavo del secolo pre¬ 

cedente (imperocché Gagliardi (11) , il 
quale nell’anno successivo descrisse molto 

in ristretto questa osservazione, dichiara 

che gli era stata comunicata da pochis¬ 

simo tempo^ notomizzò verso quell’ anno 

gli ossi di una Donna, ninno dei quali 

(1) Vid. c. ’i^fen. 2, l. 3, can. Jvicen, 

(2) De abdit. ver. caus, 1. 2 j c* 9. 

(3) Schol. cit. 

(4) In adjeclis , i. i De Mori. ini. 

raris quibusdam, n. 7. 

(5) Cenu I , obs. chir. et cent. 

6, obs. 74» 
(67 In fin. Epilog. additi ad cent. 4> 

hist. et obs. med. phy's. 

(7) Cent. 6, hist. anal. 

(8) In Act.med. Hafn.^ voi. 3, obs. 2{\. 

(9) Obs. 37 supr. cit. 

(10) Eph. N. C., dee. 3, ^.2, obs. 3. 
(11) Anal. Oss. f c. 2, obs. 3, 

aveva conservato la durezza primieraj nel 

mentre che quasi tutte le ossa lunghe 

erano divenute flessibili per ogni verso, 

ed eransi convertite in una carne non 
già fibrosa , ma rossigna. 

Dopo questa osservazione ne lessi una 

simile di Courtial ( i 2) spettante ad un’al¬ 
tra Donna : ed anche su questa tutte le 

ossa, fuorché i denti, da Gabbrielli non 

mentovati, si potevan piegare , cosicché , 

senza eccezione assomigliavano a carni 

fungose , molli , e imbevute di un siero 

sanguigno. Quantunque poi io scorga 

che certe osservazioni del celebre chirurgo 

Petit (i3) non sono di un genere diverso, 

poiché vi si parla , di ossa cangiate in 

una sostanza simile alla carne , essendo 

sane, com’ei notò le cartilagini vicine o 

intermedie, il che mi richiamò alla me¬ 

moria quei grossi legamenti cartilaginosi 

posti fra i corpi delle vertebre che tro¬ 

vai sani (i4)> benché fossero profonda¬ 
mente viziati da un’ aneurisma , nulladi¬ 

meno siccome quelle osservazioni di Pe¬ 

tit ci fanno conoscere che questa malattia 

non aveva mai esistito su molte parti ad 

un tempo, e che andò sempre congiunta 

ad un tumore, così non potei riferirla a 

quella specie di cui parliamo. 

Ma io non posso porre in questa stes¬ 

sa categoria neppure molte altre storie , 

come quella di Mauchart (i5), dove le 

partì esterne dell’ osso della coscia si e- 

rano ampliate ed ammollite a tal segno 

che cedevano al manico del coltello ed 

anche alle dita, e nel premerle versavano 

una specie di midolla sanguigna, e simile 

a quella che si trova nelle cellulette delle 

ossa; ovvero come un’altra di Hebel (16), 

pubblicata due volte , nella quale si ri¬ 

conosce che una parte molto maggiore di 

quell’ osso medesimo si era cangiata in 

una gran massa biancastra e spugnosa, se 

si eccettui che picciole e numerosissime 

laminette vedevansi tuttora sparse nel¬ 

l’interno di questo, e che il sistema mi* 

(12) Hist. de VAcad. Fioy. des Se.) 

ami. 1700, obs. 2. 

( 13) .Mém. de la méme Acad., an. 1722. 

(14) Lettera XL, num. 26 e 29. 

(15) Eph. N. C.) cent. 9, obs. 3o. 

(16) Act. N. C., tom. 1, obs. i5, et 

tom. 5, obs. IH. 
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dullai'e era semilaccro c Vuoto -, essendo 

il tutto involto in una bianca membrana, 

alquanto dura, anzi quasi cartilaginea, che 

fu creduta il periostio. Vedrai che anche 

Al essandro Camerario (i) osservò una 

membrana di tale specie che cingeva dei 

tumori , sotto i quali si erano talmente 
consunte sur un Fanciullo rachitico certe 

parli delle ossa del braccio e della co¬ 

scia , che si cangiarono in una materia 

fluida, non fetente, bianca^ e non diver¬ 

sa dal grumo di latte , per cui una sif¬ 

fatta malattia la chiamò carte bianca delle 
■ossa, “— Se hai una Dissertazione di Plat- 

ner , intitolata De Thoraedus, potrai 

vedere se a sorte ciò che si legge intorno 

a questa Dissertazione negli Atti degli 

Eruditi (2) appartiene all’attuale oggetto, 

e sino a qual segno: Le ossa degli uo¬ 
mini avanzati in età si anitnolltscono tal¬ 

volta contro natura a segno tale , g 

divengono sì pieghevoli e fragili , che 

sono scorrenti come materie fuide , il 

che mi è noto per mia propria esperien¬ 

za relativamente all’osso innominato de¬ 

stro di un ceri’ uomo. 
In fine, per ritornare dalle ossa lique¬ 

fatte a quelle che facilmente si rompono, 

abbiamo una Dissertazione dell’ illustre 

Mailer (3) sopra la fibula , che , senza 

alterazione del periostio , era affatto car¬ 

nosa, o simile a molle cartilagine, si po¬ 

teva quasi tagliare come cacio un po’ so¬ 

lido , ed era tumida con interna corru¬ 

zione prodotta da un’ ulcera fetida. Ben¬ 

ché tutto questo non appartenga più delle 

osservazioni di Petit alla storia proposta, 

per una delle due cause di cui si è par¬ 

lato di sopra, e per 1’una e per l’altra, 

lìullostante non volli ommetterlo, non du¬ 

bitando che qualcuna delle cose osservale 

su le singole parti non possa esser tal¬ 

volta riferita per intelligenza a ciò che 

ci si presenterà ad un tempo su molte , 

e quasi su tutte. 

Ora poi per applicare alla specie della 

malattia che impresi cpii a esaminare le 

sopraccitate osservazioni dVGabbrielli e 

di Courtial, che sono consimili a quella 

(1) Tom, 5, obs. 53. 
(2) Jn. 1751, M. sept, p, 2, ex ejils 

dtssertationem j p, 139. 

(3) Opiisc. pathohj obs, ò/ji 

che fu descritta presso ValsalVà, in quan¬ 

to che i dolori delle ossa per tutto il 

corpo avevano preceduto l’ammollimen¬ 

to , è al certo mirabile che dopo una si 

gran somiglianza di malattia durante la 

vita di quelle tre Donne , siasi trovata , 

morte che furono , tanta diversità tra lo 

ossa delle medesime; che mentre su due 

assomigliavano a carne, furono a dir vero 

spugnose e cariate sopr’una, ma conser¬ 

vando sempre Io stato osseo. — Del re¬ 

sto , si scorge una differenza maggiore 

nell’ esempio citato da Boerhaave (4) , a 

meno che a sorte tu non la volessi far 

dipendere, in questo caso ed in altri ana¬ 

loghi, dalla malattia troppo inoltrata; im¬ 

perocché, l’individuo che avea le ossa 

ammollite nel corso di sua vita, e che 

provò dolori vivissimi, dopo morte ebbe 

le ossa similissime alla farinata^ che si 

prepara con ossa nella macchina Papi- 

niana. 

Ciò posto, comprenderai chiaramente , 

che se talvolta conviene che si presenti¬ 

no siffatte malattie^ fa d’uopo che il me- 

dico sia cauto nel predire intorno alla 
condizione delle ossa , poiché su quattro 

cadaveri si trovarono tre stati si fra loro 

diversi. 

7. Ma di quei tre stati, neppur quel¬ 

lo rinvenuto da Vaisalva può esser con¬ 

siderato appartenente a quella costituzione 

che ì medici talvolta osservarono, singo¬ 

larmente dopo la lue venerea, vale a dire 

una carie a tal segno avanzata che le ossa 

si rompevano senza difficolta sul cadavere^ 

o per un moto qualunque sull’ uomo vi¬ 

vente: e per non condurti troppo lungi, 

in questa Sezione IX (5) del Sepulchre- 

tum, e nella V (6) di questo medesimo 

IV Libro, avrai questa sorta di esempi j 

che Blaw (7) ed altri ci hanno fatto conoscc»- 

re. Ed al certo nella Donna di Valsalva, 

già menzionata, le ossa erano, a dir verOj 

spugnose su la loro superficie, e cariate 

nel mezzo in alcuni luoghi soltanto , ma 

non esisteva veruna carie negli altri luo¬ 

ghi del centro, nè in tutta la parte po^ 

(4) Praelect. ad, Instit, §. 4^** 
(5) Obs, /, §. i3 et i4- 

(6) Obs, I, 2^ et Schol, ad 10. 
(7) Eph, N, C,, dee. 3, 7 et ^ ^ 

&bs. 151 » 



MORGAGNI 326 

sta fra questo e là loro superficie. Per¬ 

tanto non si rompevano, ma si piegavano, 

con ciò facevano vedere che le fibre 

non erano per la massima parte corrose, 

ma ammollite. Da che dipendeva dunque 

quell^ammollimento? poiché se fossero di¬ 

venute corrose o pultacee > tu potresti 

seguir l’opinione di uomini ingegnosissi¬ 

mi, i quali conghietturailo che le parti- 

celle ossee, eh’essi credono sminuite e 

corrose dalle ossa, anche in suggetli sani, 

non furono sostituite, come era di doverej 

da nuove particelle del medesimo genercj 

ma da particelle molto diverse, che non 

potevano mai più pervenire alla durezza 

ossea. 

Laonde se a te va parimente a genio 

di rivolgerti alle conghietture bisogna ora 

immaginare un umore, il quale, andando 

alle ossa sia in grado di ammollirle. Fiui- 

schio (i), in fatti, dimostrò esservene uno 

che produce quest’èffelto fuori del corpo, 

■Vale a dire quando le ossa sono molto 

più durcj allorché egli Scrisse che, essendo 

divenuto più acido un liquore nel quale 

avea conservato delle costole, le aveva 

talmente ammollite da poterle torcere a 

spira come una fuHicellaj il che confermò 

in appresso facendone macerare delle al¬ 

tre in un liquore acido, imperocché po¬ 

tè (2) dar loro la forma delle lettere G 

e P. 

Ma nella Pari. II dei suoi Ad^>ersa- 

l'ta (3) asseverò che con la medesima ma¬ 

cerazione, protratta per lungo tempo j si 

ammolliscono e si rendono flessibili non 

Solo le costolcj ma anche le ossa umane 

in generale : oUredichè aggiunse aperta¬ 

mente queste cose : non si scorge forse 

con ciò la ragione della malattia /we- 

rnorahile, dalla quale rimase afettei in 

Francia una Giovane che aveva tutte le 

molli come pasta? Ma siccome in 

quei suoi esperimenti non parlò che delle 

costole degl’infanti , e qui, ov’ebbe il 

medesimo scopo, fece menzione delle ossa 

dei bambini, cosi potrai aggiugnere a que¬ 

ste cose: Che Haunauld mostrò alla R* 

(«) Thes, anat. 6. num. i3. 

(2) Thes, max. num. 164 , et thesé 

nov., num. 129. 

(3) C. 6. 

Accademia delle Scienze di Parigi (4) al¬ 

cune ossa macerate nell’aceto, ed ammol¬ 

lite nella stessa maniera: e siccome non 

apparisce su quali corpi furono prese , 

potrai unir questo caso a ciò che i ce¬ 

lebri Fauchy e Geoffroy riferirono (5^ 

alla medesima Accademia intorno a due cuc¬ 

chiai d’avorio, l’uno dei quali , dimenti¬ 

cato per molto tempo nel latte j e per 

conseguenza in un latte divenuto acido ^ 

il trovarono flessibile come cuojo, e l’altro^ 

ch’era piccolo, e fu veduto dalla Stessa 

Accademia, era divenuto flessibile e tra¬ 

sparente in guisa di corno dopo essere a 

lungo rimasto in una salsa chiamata mó- 

starda. 

Per far ritorno al Faceto stesso, vorrei 

farli inoltre Osservare che dopo che le 

ossa mostrate da Hunauld furono ammol¬ 

lite con tal acido , macerate nell’ acqua 

ricuperarono la loro prima durezza , che 

nuovamente perderoho nell’ aceto. Ma da 

tutto cpjesto, e da ciò che si è detto di 

sopra su i bagni alluminosij che re¬ 

stituirono la perduta durezza ad ossa di 

uomini viventi , vorrei che tu ricavassi 

un novello argomento in favore della mol- 

tiplicità e varietà delle cause e dèi vizi 

che ammolliscono le ossa; ed al certo se 

queste fossero state carnose o pultacee 

non vi sarebbe stato luogo a nessun ri¬ 

medio. Che se tutti convenissero che le’ 

ossa sono flessibili come cera su i bam¬ 

bini rachitici , e se MayoVv non soste¬ 

nesse, come vedesti anche nel Sepulchre^ 

tum (7), che all’opposto sono pìà solide 

su gli altri, parlerei ora di alcuni rimedi’ 

esterni che si dice aver ad essi giovato, 

e li comparerei con l’esperimento di Hu¬ 

nauld. Ma a me sembra che questa cerea' 

mollezza delle ossa sia bensì atta, ma non 

affatto necessaria alla spiegazione del loro 

incurvamento che vediamo su quei bam¬ 

bini, mollezza la qual basta che sia molto 

meno resistente che su gli adulti ( come 

quella età il richiede ) perchè la forza 

preponderante dei muscoli spettanti ad 

(4) tìist. an. 1742, ohs. de phjs., et 

c. 7. 
(5) Ibid , et hist. ari, (743 , obs, de 

phj/'^., et c. 13. 

(6) Num. 6. 

i’]) L. <5*. in flit. 
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una qualche faccia delle ossa incurvi que¬ 

sti verso quella parte, come in altrp 

luogo dicemmo (i) dove parlai di uno 

scheletro di una Bambina descritto e spie¬ 

gato da Méry (2). Ecco il motivo per cui 

non credei che non appartenessero all’at¬ 

tuale oggetto sia quella grande incurya- 

lura degli ossi delle membra di questa 

bambina e la consecutiva picciolezza della 

di lei statura ( benché sia avvenuto lo 

stesso in individui su i quali dissi che 

le ossa erano divenute carnose o pultacee), 

sia la picciolezza dei nani che per rachi¬ 

tide hanno le ossa contorte, quantunque 

io sappia che non tutti i nani sono ra¬ 
chitici. Ma se a sorte tu dubitassi che 

alcuni possano nascere con un corpo pic- 

ciolissimo e crescer poco, avendo le ossa 

dritte e tutte le membra ben proporzio¬ 

nate, potrai rimanerne convinto anche da 

quest’ultimo esempio che leggerai nella 

Storia (3)^Mella citata Accademia, e che 

è spettante ad un Bambino di questo me¬ 
desimo genere , di già pervenuto all’ età 

di cinque anni, e che nondimeno non era 

più lungo di ventidue pollici. 

Domenico Gagliardi (4) opinò che le 
ossa divengono molli, e in conseguenza 

fragili, in quei corpi nei quali sono meno 

dure del naturale; che, in fatti, esse non 

hanno un’egual durezza in tutti, ma che 

sono più dure negli uni , e meno negli 

altri, secondo il vario grado di congiun¬ 

zione e consolidamento del sugo osseo (il 

che l’avrebbe forse potuto confermare at¬ 

tesoché le ossa si ammolliscono molto più 

di sovente nelle femmine che nei maschi); 

e che ciò ch’ei chiamava gesso osseo, vale 

a dire alcaliCQ , è ammollito dagli acidi 

che si scaricano nei vasi delle ossa, e che 

appunto per questo coloro che vanno sog¬ 

getti ai dolori reumatici e artritici, so¬ 

prattutto renerei, sono del pari soggetti 

all’ammollimento delle ossa. —Certamente 

egli ha cosi prevenuto quelli che poscia, 

come poc’anzi dicevano, confermarono che 

con i liquori acidi si ammolliscono le ossa. 

Di fatto, che le ossa siano più volte di¬ 

(1) Lettera XXP'll, num. 33 e 34- 

(2) Mém, de VAcad. Roy, des Se. an. 
1706. 

(3) An. 174^? obs. Anat. 8. 

(4) Obs. 3 siipra ad num. 6 cit. 

venute flessibili nei reumatici e nei got¬ 

tosi ce lo insegnano le osservazioni, alle 

quali aggi ugnerai anche quella del celebre 

Targioni (5), raccolta sopra una Donna , 

a cui la violenza dei dolori articolari avea 

incurvati gli omeri, le ulne e i radj in 

forma di arco. Siccome poi nessuno può 

provare che nelle affezioni nominate da 

Gagliardi gli umori fossero infetti da par¬ 

ticelle acide, cosi prenderai da quest’au¬ 

tore ciò che ti piace, lasciando il rima¬ 

nente in sospeso. 

Relativamente alla fragilità delle ossa, 

1’ illustre Lovis (6) dimostra che non è 

sempre prodotta dalla carie: ed invero , 

siccome incise il cadavere di una Donna 

che sotto un lieve sforzo si era rotto 

l’osso dell’omero, e subito dopo anche il 

femore, egli rinvenne le ossa non caria¬ 

te, ma secche e Jragili, e la midolla 

similmente secca e friabile, e divisa dalle 

pareli delle cavità ossee. Questa Donna 

contava, a dir vero, i sessantanni, ma era 

di corporatura ben pingue, ed inoltre ve¬ 
geta e sana, se si eccettui che già da qual¬ 

che tempo trovavasi affetta da cancro di 

mammelle. — Ricevi adesso l’altra storia 

di Vaisalva che fu da noi promessa. 

8. Un Bolognese era tormentato da do¬ 

lori venerei che con un certo periodo ri¬ 

tornavano ogni giorno: essi incrudelivano 

sulla diafisi della tibia e sul di lei mal¬ 

leolo, ma su questo singolarmente , dove 

distinguevasi con gli occhi e con le dita 

un tumoretto alquanto molle. Riusciti vani 

gl’interni ed esterni presidj. Vaisalva ap¬ 

portò sollievo con il coltello; incise, di 

fatto, i comuni integumenti, tolse fuori 

non molta gelatina gialla, la quale, po¬ 

sta fra quegl’integumenti e i tendini for¬ 

mava quel tumore : nel seguente giorno 

il malleolo andò immune da doglie, NuL 

lostante siccome 1’ ammalato diceva che 

sembravagli di sentirsi punger come da 

spilli allorché i vicini tendini rimanevano 

compressi, si concepì facilmente che sotto 

di essi celavasi una qualche porzione di 

gelatina ; laonde essendosi questa al fine 

estratta con destrezza e a poco a poco 

(5) Prima Raccolta di Osservaz. med. 

nella Descrizione di un tumore follicol. 

(6) f^id, Act. Erud. , An. i’]5\ , M. 

jun., P. 1, ubi de ejus ohservationibus^ 
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sino alPosso senza ledere i tendini, anche 

quel senso di puntura di spilli svani. Ma 

il dolore alla tibia si manteneva contro 
la di lui aspettativa, imperocché l’aveva 

considerato come simpatico: pertanto con 

il coltello mise allo scoperto il periostio, 

che noi rinvenne del tutto in istato na¬ 

turale , dimodoché bisognò separarlo dal¬ 

l’osso , ch’era d’altronde sano. Ciò fatto, 

non esistè più alcun dolore, le ferite fu¬ 

rono con facilità condotte alla cicatrizza¬ 

zione , e 1’ ammalato se ne andò sano e 

salvo. 

9. Mi ricordo ohe Vaìsalva nel narrar¬ 

mi questa osservazione, ch’ei non lasciò 

scritta, soggiunse che così aveva vinti con 

iih esito eguale e felicemente altri tumori 

venerei di tal natura , di maniera che 

non più ricomparvero né essi né i dolo¬ 

ri. Egli poi li riponeva fra le gomme 

veneree , persuaso che non è punto ne¬ 

cessario che tutte queste si formino sot¬ 

to il periostio, né che siano raccolte da 

una tunica particolare. 

Non v’ha niente di più simile alla pro¬ 

posta osservazione di quella da me citata 

anche altrove , e spettante a Fabrizio di 

Acquapendente (i), se non che il tumo¬ 

re esisteva non già sul malleolo, ma sul 

carpo j tumore che ogni giorno ad ore 

prefisse produceva acerbi dolori , ed era 

formato, come riconobbe mediante >1 col¬ 

tello , da poca pituita concreta , così in 

allora denominala , la quale aveva della 

trasparenza e toccava ì tendini interni. 

Io però credo che Nicolao Massa designò 

una materia consimile allorché scrisse , 

come abbiamo nel Sepulchretum (2), di 

aver trovato le ossa dolenti coperte di 
una materia pìtuitosa su i cadaveri di 

coloro che in vita erano stati travagliati 

dal morbo venereo : ed al certo ne avea 
notomizzato un gran numero. Fracastoro (5) 

indicò similmente siffatta materia coi vo¬ 

cabolo lemtoris cujusdam osservato su i 

tendini e su i muscoli, là dove dice che 

la causa dei dolori, che insorgevano nel 

corso della notte per effetto della lue, la 

provarono nelle dissezioni che furono fai-. 

(1) De Chirurg, oper. uhi de articu- 

lor^ ust. 
(2) Sect. hac IX^ obs. i, §. i. 

, (3) De Morb> Contag., 1. 2, c. 12. 

re; « ampiamente dichiarò che le gom-> 

me consistevano in una flemma o pitùita 

concreta. Nè importa che Fabrizio iKn 

abbia dato il nome di venereo al tumore 

ch’egli recise, poiché ammetteva (4) che 

le gomme dipendono soverite da quella 
causa, non però sempre. 

Del resto io preferisco che tu giudichi 

per tua propria convinzione, anziché pel 

detto altrui, se due anatomici e chirurghi 

celebratissimi, Fabrizio e Vaìsalva, siansi 

in questo caso ingannati , non dubitando 

che i tendini non fossero la sede di quei 

dolori : Vaisalva vi aggiungeva il pe¬ 
riostio. 

In quanto alle gomme , senza che tu 

ti scosti da questa Sezione del Sepul¬ 

chretum , comprenderai che nerr hanno 
sempre lor sede fra il periostio e l’osso, 

non solo presso Rodio (5), che in questo 

nostro teatro anatomico vide, all’apertura 

del cranio, tre gomme bianche, dimostrate 

da Antonio Molinetti, le quali erano at¬ 

taccate alla duramadre , ma eziandio 

presso Guari noni (6), che scrive di aver 

vedute delle gomme nate sul cervello. — 

Fo singolarmente menzione di quest’ ul¬ 
tima sede perchè ciò rinvieiisi scritto ac¬ 

canto all’ osservazione del medesimo au¬ 

tore, nella quale si legge c\ie tre piccioli^ 

corpi, simili a gomme verdeggianti, fu¬ 

rono scoperti nel cervello di un Uomo , 

che, in conseguenza della lue rii cui par¬ 
liamo , andò soggetto all’ epilessia e alle 

convulsioni , e finalmente mori immerso 

in un profondissimo sopore. Siccome 

poi si parla di questa causa e di queste 

malattie anche in una storia che ti ho 

in altro luogo (7) descritta, cosi potrai 

paragonare fra loro le due osservazioni , 

e piacendoti, esaminar di nuovo ciò che 

in allora lasciai in dubbio (8) circa a 

quel piccola ascesso alquanto rotondo del¬ 

l’interno del cervello, vale a dire se ap¬ 

parteneva o nò alle gomme i e , facendo 

auesto, ti richiamerai parimente alla me¬ 

moria le gomme del capo , le cpiali per 

lo pia incominciano sotto gl’integumenti 

(4) X. cit. ahi de Gummatih. 

(5) Obs. i, §. 9- 
(6) In Schol. uh. ad additam. 

(7) Lettera IX num. 23. 

(8j) Num. 2^4* 
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di questa parte , e , non accorgendosene 

per tempo, corrodono il cranio, come la 

ineclesima storia il dimostra; imperocché 

in questa Sezione del Sepulchreium vi si 

desiderano delle osservazioni di simil 

sorta, e che per ciò vi dovrebbero esser 

aggiunte , e fra P altre quella che pro¬ 

dusse il celebre Eistero (i) insieme alla 

Sezione del Cadavere. 
1 o. Esposte le due rimanenti osserva¬ 

zioni di Vaisalva ne aggiugnerò altret¬ 

tante delle mie, incominciando soprattutto 

da quella che richiede 1’ intrapreso ra¬ 

gionamento su la carie che corrode il 

cranio, di fatto anche senza la Dissezione 

del cadavere conobbi io stesso , e tu 
pure il comprenderai, quanto questa carie 

si dilati se a tempo non ci opponiamo 

ai di lei progressi. 
11. Una Vecchia giaceva nell’ospedale 

degl’incurabili di Bologna per una carie 

venerea ohe aveale distrutta tanta porzio¬ 
ne dell’osso parietale sinistro e di quello 

vicino alla fronte , che vedovasi il cer¬ 

vello per un forame ampio tre dita tra¬ 

sverse per ogni lato, e toccando l’arteria 

al carpo si poteva chiaramente distinguere 

l’elevazione e l’abbassamento del cervello 

nel medesimo istante che quell’ arteria 

batteva. E affinchè tu non avessi a du¬ 

bitarne, sappi ch’io bene spesso vidi ciò 

in quell’anno, vale a dire nel 1700, se 

ben mi ricordo ; imperocché , la Donna 

visse lungo tempo in quell’ ospedale , 

quantunque la virulenza corrosiva non 

fosse totalmente estinta , e non si fosse 

cicatrizzata l’esulcerazione ch’esisteva in¬ 
torno gli orli del foro. In quanto alla 

membrana del cervello stesso , appariva 
nitida e pura. 

12. Non ignoro che se la carie persi¬ 

ste , essa distrugge il cranio per uno 

spazio di gran lunga maggiore, ed invero, 

per orarnettere altri autori, io lessi Fal- 
loppio (2), il quale scrive di aver osser¬ 

vata la corruzione e la distruzione ora 

di tutto il sincipite , ora anche di una 

parte delL^ occipite, ed in alcuni casi la 

corruzione dell* intero cranio. Vidi ciò 

io stesso, ei dice, per la prima volta su 

mia zia, che ax^eva ricevuto il mal Jvan^ 

(1) Dissert. de Oss. tumorib., 

(2) Tract. de Ulcer., c. 47* 
Morgagni Tomo HI. 

cese da suo marito : io le tolsi tutto il 

cranio,’ la membrana era coperta da una 

pellicina, e di continuo si sentiva il moto 

pulsatile della meninge. Ed aggiunge che 

non gli mancano molli altri esempi, av¬ 

venuti qui ed altrove. 
Ma su questa Vecchia non v’ era nes¬ 

suna pellicola manifesta che cuoprisse le 

meningi; anzi, la cosa sembrò tale , che 
allorquando togliemmo la duramadre , il 

cervello ci si presentò ricoperto soltanto 

della piamadre , con superBcie rossigna , 

tersa, ed umida. Per lo che io non potei 

abbastanza maravigliarmi che un umore , 

il quale ebbe forza di corrodere un osso, 

non avesse prodotta lesione alcuna su 

quella membrana , o che la donna , non 

sofTerisse nè convulsioni, nè paralisia, nè 

desse altro indizio di lesione nel cervello 
o nelle sue membrane : io poi ignoro se 

anteriormente sofferto ne avesse. Nè si fece 

meno maraviglia F. Ildano (3) della man¬ 

canza dei segni di un vizio nella midolla 

spinale sopra un Uomo che l’aveva ajl 

fatto denudata, e solo coperta della sua 

membrana , e sul quale la carie aveva 

distrutte tre vertebre del dorso. Ed al 
certo siffatti casi sono più mirabili di 

quelli in cui i muscoli, o i soprapposti 

integumenti , non rimangono punto gua¬ 

stati dall’umore che corrode fuori e den¬ 

tro le ossa sottostanti, senza che si ma¬ 

nifesti all’ esterno verun segno di tume¬ 

fazione o di colore ; il che miseramente 

inganna gli amanti incauti, i quali igno¬ 

rano che una carie anche gravissima può 

celarsi sotto la beltà del corpo, che non 

presenta la piu lieve deformità. 

Un esempio consimile si legge soprat¬ 

tutto in Novesi (4), da dove, approvan¬ 

dolo anche Guglielmini (5), si potrebbe 

trasportare nel Sepulchretum. ■— Beni- 

veni (6) , nel riferire che 1’ osso della 
fronte era stato quasi totalmente consun¬ 

to , senza alcun indizio manifesto al di 

fuori, da una carie, ma, com’è credibile, 

di un genere diverso, ricorse all’esempio, 

del fulmine, che talvolta consuma l’oro ,, 

(3) Cent. 5, obs. chir. 

(4) Lettera 6^ 

(5) Réponse 6. 

(6) De ahdiu, ei&. , Morbor. causìs n. l5. 
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lasciando intatte le borse, o produce ana¬ 

loghi effetti che Marcello Donato (i) fe¬ 

ce conoscere nell’esporre l’osservazione di 

Beniveni. Ma altri preferiscono servirsi 

della similitudine dell’ acquafòrte, che 

corrode il ferro, e non altera il sevo. 

Tu poi, o dovrai immaginarti qualche 

altra cosa, o seguire questi autori, poiché 

ci sarai forzato non solo nei casi già 

esposti, ma anche in altri. Così, il nostro 

Fabrizio (2), Matteo Blaw (3) , e Gio. 

Jacopo Scheuchzer (4) videro sopra un 

Fanciullo , sopra un Uomo e sopra una 

Donna il cranio affatto perforato in più 

luoghi da una carie corrosiva, benché la 

duramadre fosse intatta, dimodoché chiaro 

appariva che quell’umore acre e corrosivo 

era contrario , per servirmi della parola 

di Fabrizio , alla natura deW osso del 

capo , e in verun canto a quella della 

sottoposta membrana. Nulladimeno avran¬ 

no potuto avvertirti di non credere che 

ciò avvenga in tutte le carie del cranio 

molte osservazioni, e fra qiieste, due di 

Laubio , V una spettante ad una Don¬ 

na (5) , F altra ad un Uomo (6) , su i 

quali il cranio era talmente distrutto o 

perforato dalle carie per grande spazio , 

che le parti corrispondenti non solo delle 

meningi , ma al cervello medesimo , da¬ 

vano adito alla marcia sino al ventricolo 

laterale destro su tutti e due; benché su 

la Donna si fosse in fine aggiunta la pa- 

ralisia del sottoposto lato , la quale per 

lungo tempo esasté sull’Uomo a sinistra, 

come in simil caso suol di sovente acca¬ 

dere. 

Avendo sufficientemente parlato altrove 

di questa diversità, tu n’esaminerai un’al¬ 

tra che si riferisce al presente oggetto , 

vale a dire, perché l’icore corrosivo della 

carie vizi in alcuni le meningi , ed in 

(1) Medie. Hist. mirai., l. 5, c. i. 

(2) De Chìrurg. oper. ubi de Gum- 

matib. in fine. 

(3) Eph. N. C.,dec. "ò, A. ols, i5<. 

(4) Act. N. C., tom. 7, obs. 47* 
(5) Eph. cit., cent, 8, obs. 21. 

(fi) Earumd. y cent. 9, obs, »4* 

altri le lasci intatte ? Forse perché ha 

aperta 1’ uscita al di fuori in questi ul¬ 

timi, mentre non l’ha nei primi? o perché 

in quelli esiste l’infezione venerea, ed in 

questi no? Ma non mancando casi che si 

oppongono all’una o all’altra spiegazione, 
come quello citato da Blaw sopra un 

Uomo si oppone alla prima, e quello ci¬ 

tato da me su la Donna , alla seconda , 

egli é certamente necessario che tu fac¬ 

cia provenire siffatta diversità da una 

special natura e disposizione dell’icore e 

degl’ individui. — Ora é tempo che mi 

affretti verso quell’altra mia osservazione, 

qualunque ella sia. 

i3. Un Macellaio, dell’età di quaran- 

t’anni circa, infetto da lue venerea e di 

sovente ubbriaco , già da molto tempo 

soggiaceva a malattie di petto , per cui 
si era altre volte ricoverato in quest’ o- 

spedale. Essendovi in fine ritornato , ol¬ 

tre una febbre acuta , per la quale gli 

cavaron due volte sangue , che sempre 

offerse una cotenna poliposa , egli aveva 

una tosse continua , che tre o quattro 

volte r ora si esacerbava a tal segno che 

per gli sforzi diveniva livido. Espettora¬ 

va una materia purulenta, ed i polsi erano 

vibrati. Avendo sofferto queste vicende 

quasi per. quindici giorni , le forze in 

ultimo si scemarono a poco a poco e 

sempre più in un sol giorno , per cui 

cessò di vivere verso la fine di gennaio 

dell’anno >747* 
Non potei in allora esaminare su que¬ 

sto cadavere se non se alcune parti del 

petto, perchè mi trovava occupato in al¬ 

tri oggetti che, secondo il costume, dovea 

dimostrare nel pubblico corso di anato¬ 

mia. I polmoni erano fracidi e fetenti. 

Il cuore si rinvenne floscio ; sopra una 

delle valvule dell’ aorta il picciol corpo 

d’x4.ranti era più grosso del naturale. Sotto 

questo corpo, e su la faccia con la quale 

quella valvula guardava le altre, le lami¬ 

ne membranose che la componevano era¬ 

no talmente separate per un breve tratto, 

che potei introdurre uno specillo fra 

l’una e l’altra nel luogo della loro sepa¬ 

razione. In quanto poi al vicino tronco 

dell’ arteria , vedovasi qua e là interna¬ 

mente seminato di macchie biancastre , 

essendo non troppo liscio e alquanto ine¬ 

guale. Ma tosto verso la curvatura era di¬ 

steso in guisa di aneurisma , dimodoché 

non rimasi molto maravigliato di ciò che 
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vidi su quella valvula, come già altrove 

dissi («)• 

i4« Benché non abbia potuto conve¬ 

nientemente terminare questa osservazione 

pel motivo or ora indicato, nulladimeno 

non volli ommetterla , affinchè tu possa 

unirla alle altre nominate sul principio 

della presente Lettera (2) , con le quali 

dimostrammo che nella lue venerea non 

di rado rimangono offesi e i polmoni e 

1’ aorta , che si dilata in aneurisma. — 

Avrei forse trovato anche su quest’ uomo 

una lesione nei reni , imperocché questi 

quattro organi, il polmone, l’aorta, e i 

reni con la loro appendice, mi presenta¬ 

rono , alquanto più spesso di quello che 

creder potresti mediante la lettura della 

maggior parte dei libri, delle lesioni su 

coloro che a lungo e gravemente erano 

stati affetti da questa malattia. In quanto 

poi a quel viscere, che uomini dottissimi 

già riferirono che rimane soprattutto of¬ 

feso, e che è la sede di siffatto malore , 

come vedi nel Sepulchretum (3), opinio¬ 

ne però non abbracciata da altri , come 

in quell’ opera stessa si scorge (4) j (io 

parlo del fegato), al presente non mi ri¬ 

cordo di averlo mai veduto viziato in 

quei medesimi corpi. Ma non per questo 

v’è ragione di negare che ciò che mi^si 

è offerto o molto di rado , o non mai , 

abbia potuto offerirsi più raramente ad 

altri; di fatto non volli qui far conoscere 

se non ciò che mi accadde di vedere 

assai di sovente , ben sapendo che come 

questa lue può talvolta celarsi sotto la 

maschera di un’affezione qualunque, così 

essa può viziare qualsivoglia viscere. 

Ma tu non sarai facile a stabilire quali 

sieno le parti che la lue invade più o 

meno di frequente prima di aver raccolto 

un gran numero di osservazioni di molti 

autori. Nulladimeno reca maraviglia, che, 

poiché muorirono e muojono molti fra 

gli affetti da questa malattia, le osserva¬ 

zioni che ora rimangono non corrispon¬ 

dano al loro numero. Ed al certo vedrai 

non esser molte quelle che- furono ripor¬ 

tate in questa Sezione del Sepulchretum, 

(1) Lettera XXVII, num. 
(2) Num. 2. 

(3) Obs. 2, (J. I , 2 et 3. 

(4) Ibidem, §. 4> 5, et obs. 4* 
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la quale è breve, e lo è tanto più in 

quanto che non tutta appartiene alla Lue 

venerea , ma anche alla Plica polonica , 

e la maggior parte di ciò che alla pri¬ 

ma si riferisce è composta di scolj, alcuni 

dei quali non leggonsi al loro luogo , 

come quello collocato pel terzo dopo il 

1 , delP osservazione I , dove non fa 

punto menzione di ossa tumide e suppu¬ 

rate , mentre , a quel che scorgo , esso 

spettar dovrebbe al §. 2 , che è tre pa¬ 

gine distante dal primo. Del resto, quasi 

tutti gli scolj sono di Silvio ( il quale si 

sforza di porre in mostra la natura acida 

di questo veleno ), alcuni dei quali po¬ 

tevano essere ommessi, sostituendone de¬ 

gli altri, come in quelli in cui (5) con- 

ghietturò che i bubboni nascono nelle 

glandule inguinali perchè sono molto vi¬ 
cine ai vasi spennellici. 

La pensavano meglio coloro , i quali 
con Brasavola (6) già dissero che una 

qualche cattiva qualità ascende dal pene 
agli emuntorj ed alle parti glandulose 

degl' inguini, e vi forma dei bubboni. 

Benché poi non indicassero una via che 

conducesse a quelle glandule , non ne 

proposero però una che non vi conduca. 

Ma la via che vi può condurre fu indi¬ 

cata finalmente sei anni prima della com¬ 

parsa del Sepulchretum con le Aggiunte, 

nelle quali si sarebbe dovuto collocare 

una tal cosa , e ciò il dobbiamo a Gu" 

glieimo Cowper , come avrai letto nei 

nostri Adversaria (')), dove trasportai le 

medesime conghietture anche alle donnei 

e , d’ allora in poi ^ me ne sono ser¬ 

vito nei consulti , nel caso che si fosse 

trattato di bubboni venuti in seguito a 

corrodimenti del prepuzio o del glande j 

e che, come vidi più volte degeneravano 

in ulcere cancerose e profonde. 

Tuttavolta in questi scolj esistono dei 

ragguagli che sembrano spettanti a disse- 

zioni, come quello (8) dove si parla del- 

Tinfezione venerea, la quale dai seni fem¬ 

minili sale sino alle corna deW utero 

cidessa corrompe, e vi eccita delle ulce¬ 

re: il che si combina benissimo con una 

(5) SchoL ult. ac? J. 4 > obs. i* 

(6) L. de Morb. Gali, ubi de caus* 

(7) IV, Animadv. 22 et 27. 

(8) Ad §. 4j cit. Schol, 1. 
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osservazione rlel nostro Vallisnieri (i) 

sopra una Donna, su cui erano esulcerati 

per la medesima malattia non solo tutti 

i seni , ma eziandio tutta la tromba de¬ 

stra* Del resto , tu potrai ^ come dissi , 

aumentare il numero non troppo grande 

delle osservazioni contenute in questa 

Sezione del Sepulchrelum con ciò che 

videro , Vallisnieri su le femmine , e 

Genselio (2), Saltzmann (3), Gaspart (4)^ 

Petsch (5) ed altri > su i visceri virili , 

e sopr'altre parti di coloro che moriron 

in seguito di questa malattia. 

15. Mi è noto che ai nostri giorpi 

venne alla luce un libro intitolato De 

Piidendorum Morhis et Lue Venerea , 

nel quale sono esposte molte osservazioni 

prese su i cadaveri , e spettanti a questa 

Lue 5 ma non mi è abbastanza palese se 

queste si possano produrre nel Sepulchre- 

tum al pari di quelle ora indicate. Nè 

io dico questo perchè ignori che bisogna 

rimettersi alla buona fede dell’Autore , 
ina non so fino a qual punto si possa 

uno talvolta fidare dei di lui occhi e 

della di lui esattezza: di fatto ciò eh’ei 

afferma di aver veduto in altri scritti è 

diverso da ciò che alcuni credono che ad 

esso sia sembrato vedere, perchè i mede¬ 

simi non poterono mai vederlo. 

In questo scritto poi non mancano sif¬ 

fatte incoerenze j come allorché dice che 

r utero è J'rapposto tra l’intestino retto 

e le lacune della vagina; che il peritoneo 

s’innalza disteso su le glanduìe inguinali 

dalla parte esteriore, cioè fra le glanduìe 

e la cute; che la linfa per le glanduìe 

me seni eriche perviene alle glanduìe di 
Peyer, vale a dire ai follicoli intestinali) 

che il pancreas di Asellio esiste anche nel 

mesenterio umano ; imperocché dice che 

nei morti di lue venerea il pancreas 

d’Asellio è ridotto a niente, ed altre Cose 

di simil sorta che scientemente tralascio. 

Frattanto , se egli vede quello che gli 

altri non vedono, all’opposto, non discer- 

(1) ìsu della Generaz., P. 3, c. 5, 

num. 21. 

(2) Eph, N. C., cent, 6, obs. 84. 

(3) Agì. N. C, , iom, 2, obs. 99. 

(4) Dùsert. de escost. cran., ubi 

num. aortae aneurisma ? 

(5) Siltog. anat, obs.f §. 87, 

ne o non sa quello che gli altri distìer^ 

nono e sanno , come quando scrive non 

esservi niente di anfrattuoso nelle ve- 

scichette seminali, in J or za del (j naie lo 

sperma possa provare qualche ritardo / 
o allorché , parlando del corpo mucoso , 

posto fra 1’ epidermide e la cute , dice , 

3Li accorgo che noti n’è stata fatta ve* 

runa menzione negli autori di anatomia^ 
eccettuati quelli di Montpellier : del re¬ 

sto, Palfin è il primo che abbia fatto 

dipendere da questo corpo i colori della 

cute, e soprattutto la nerezza degli 
Etiopi. 

Ma se non sembra ch’egli abbia letto 

Malpighi (6) ed altri che dopo di questo 

insegnarono tali cose j si distende in ci¬ 

tare molti scrittori medici e anche non 

medici , a fine di sostenere l’ opinione 

confutata da autori assai più numerosi e 

assai distinti, che la lue venerea sia una 

malattia antichissima, e che in fine altro 

non è che l’elefantiasi. Io però penso che 

non avrebbe mai tentato di farlo se a- 

vesse potuto leggere un medico dottissi¬ 

mo e sommamente erudito, Giovanni A- 

struc (7^ , che annientò affatto quella 

opinione. Nulladimeno reca sorpresa che, 

non ignorando egli quanto fosse grande e 

smoderata la mescolanza delle diverse na¬ 

zioni nei lupanari di Pioma , al tempo 

della dominazione dei Cesari, abbia cre¬ 

duto che ci fosse in allora la medesima 

lue , ma che divisa dai medici in più 

affezioni, essa non era stata riconosciuta 

per una sola malattia se non quando fu 

osservata Z’ unione di tutti quei malori 

nel campo presso Napoli, quasi che la 

mistura delle nazioni fosse stata maggiore 

in quel campo , che già un tempo in 

Roma , allorché un solo e medesimo po¬ 

stribolo (come lo stesso Marziale (8) si 

esprime) riceveva i Catti, i Germani, i 

Baci , i Ciìicj, i Cappadoci, gl’indi , i 

Giudei, ecc. In quel tempo non mancava 

in Roma che una sola nazione , ed era 

l’americana: ma in quel campo non man¬ 

cavano uomini che avevano avuto com¬ 

mercio con questa o per loro stessi , 0 

(6) De ext. taci» organo, 

(7) De Mori, vener. A 1 , c. t i et 
secf. 

(8) t, Eptgr* 99. 
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aìmi'no mediante altri ; dimodoché si 

comprende che di qui si difTuse per la 

prima volta in Europa ; e non già una 

complicazione di malattie > ma la lue 
venerea. 

Del resto tu osserverai in quell’autore 

un’egual negligenza non solo in questa 

cosa j ma eziandio nella numerazione ^ 

d’altronde facile, degli anni da quel tem¬ 

po trascorsi, e nella lettura dei migliori 

medici che vissero d’allora sino ai nostri 

giorni, là dove poco dopo scrisse che la 

lue venerea era durata già oltre ì 3oo 

anni sotto un tal titolo, e che non area 

perduto niente della sua acerbità; quando 
è noto ad ognuno che quella guerra di 
Napoli non inooniinciò prima dell’ an¬ 

no «494» ed Astruc (l)j da me poc’anzi 
citato , fece conoscere tanti autori , che 

siccome per la maggior parte sono cele¬ 
bri , cosi trovansi quasi nelle mani di 

tutti, e dalla testimonianza dei quali ri¬ 

sulta chiaramente che questa malattia era 
divenuta più mitCi 

In vista di ciò , e di altro che oni- 

metto per amore di brevità , e di quel 

pronostico aforistico che si trova a poca 

distanza , la febbre che soprarriene alla 

lue venerea scioglie la malattia, vorrei 

che tu stesso giudicassi se noi possiamo 
fidarci dogli occhi e della diligenza di 

quell’autore al segno di ammettere tutte 

le di lui osservazioni senza alcun dub¬ 
bio ed esitazione. 

i6. Guardati dal credere chMo atibia 

detta questa cosa per nessun’ altra causa 

che per l’amore del vero, verso di un 

autore^ dal quale, mentre visse, non ri¬ 

cevei nè ingiurie nè benefizi, e la di cui 

opera non nego che contenga anche del 

buono. Nè voler addimandare s’ ei inse¬ 

gnò parimente il modo di vincere questa 

malattia,’ imperocché dal tempo in cui è 

qui conosciuta da’ medici io credo che 

nessuuo possa ignorare che sfe vi ebbe 

qualcun altro malore dove furono instituiti 
diversi metodi di cura ^ dove il metodo 

che fu altre volte accolto sia stato poscia 

abbandonato in quei medesimi luoghi, e do-i 

ve gli sia stato sostituito quello eh’ efa 

stato rifiutato^ è certamente questoj di ma* 

tiiera che se v’ha ora qualche presidiò 
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curativo che più dì ùn altre tU approvi 

o disapprovi > v’è da temere che non sia 

all’ opposto disapprovato o approvato non 

solo dai posteri ^ ma anche dai viventi 

dell’ età nostra, in sì grande versatilità 

e diversità di opinioni. Di fatto, vediamo 

quanto sia in Oggi vario l’opinare intor¬ 

no ai mezzi i più celebrati contro questa 

affezione, vale dire sul cosi chiamato de¬ 

cotto di legni, e sul mercurio, non sola-^ 

mente per sapere qual dei due debba 

aver la preferenza, ma eziandio in qual 

modo si abbia da usare il prescelto. 

Egli è poi certo che sino dagli stessi 

primordj di siffatto morbo si adoprano lé 
Così dette frizioni mercuriali, che in ap¬ 

presso si fece prendere il mercurioj sen¬ 

za che però rimanessero abbandonate le 

decozioni di legni al punto che non fos¬ 

sero conservate, soprattutto in certe città} 
che anzi, essendo state atfatto sbandite 

ambedue le maniere di usare il mercurio^ 

non si conservarono che le decozioni, sino 

a che in quelle medesime città tornò di 

nuovo in campo il mercurio nell’ uno e 

nell’ altro modo ^ quando la malattia non 

cedeva ai decotti. Mi ricordo che allor¬ 

quando, ancor giovanetto, andai a Bolo¬ 

gna erano talmente sbanditi ambi i meto¬ 

di di amministrare il mercurio, che pel 

corso di quegli otto anni che vi passai 

per lo studio della medicina, non vidi 

nè intesi che un qualche medico si sia 

servito di uno di quei metodi; cosa ma- 

ravigliosa in una città, ove aveva già fio¬ 

rito Berengario da Carpi, celebre per le 

unzioni mercuriali, che fu uno dei primi 

a praticarle , e che ^ secondo 1’ opinione 

dei più, forse ne fu l’inventorei ed al 

certo se egli era nato alcuni anni prima 

del 1467 > come sembra indicarlo uno 
dei suoi passi da me altrove (2) citato , 

trovavasi in età tale, che, allorquando la 

malattia venerea fu conosciuta per la pri¬ 

ma volta in Europa , ei potè instituirC 

quel metodo anche in quei primi prin¬ 

cipi. Ma avanti ch’io andassi a Bologna 

il mercurio aveva incominciato ad esservi 

sospetto, ed era adoprato ben di rado, 

come abbastanza lo prova (passando sotto 

silenzio alcuni antichissimi autori bolo.^ 

(1) tii Cits ^ i ) é, l4< (ii) Èpiki. Ulitii. 6^ Hi ’2i iti fitti 
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gnesi), YEmpìvica Bationalis (i) di Clan* 

dino, dove trattasi di due maniere di am¬ 

ministrare il mercurio, e dei di lui suf¬ 

fumigi, che riuscirono assai spesso funesti, 

c che per tal motivo non furono qui no¬ 
minati. 

Di quali rimedi adunque, tu mi dirai, 

vedesti a far uso contro la malattia ve¬ 

nerea da quei celebratissimi medici? Senza 

dubbio delle decozioni, date col metodo 

ordinario il più delle volte , o con un 

altro che non di rado il vidi usare da 

Valsalva. Egli poi, avendo osservato che 

alcuni avevano trangugiata con esito felice 
una gran quantità di quella decozione , 

che chiamano Acqua Stibiata o Acqua del 

Còrso, gli venne in mente , ei diceva, 

di amministrarla come suol farsi con le 

acque termali. Per la qual cosa ne diede 

da principio sino a due o tre libbre , av¬ 

vertendo però se la medesima era facil¬ 

mente evacuata per la vescica, e non per 

gl’intestini e per la cute, come in alcuni 
casi accadeva; imperocché, se usciva a 

stento, o se veniva resa per queste ultime 

vie, l’abbandonava. All’opposto, se passa¬ 

va agevolmente, e solo per le vie dell’ori- 

na, nel giorno succesivo ne aumentava la 

dose, e così di giorno in giorno sino a 

che pervenisse alle dieci libbre. Laonde 

in questa maniera operava delle rapide 

guarigioni; per lo che talvolta vide a sa¬ 

narsi delle ulcere antiche e a deprimersi 

delle gomme non più oltre dei tre giorni, 

come in un Cavaliere che mi nominò. 

Di fatto con questo metodo di cura vidi 

io stesso risanata perfettamente una Don¬ 

na , che pel corso di due anni era stata 

affetta da ulcere veneree, una grande so¬ 

pra un ginocchio, e tre o quattro sul 

palato, piccole sì, ma per esse passavano 

gli alimenti dalla bocca nel naso con gra¬ 

ve incomodo. Cosi, vidi similmente a gua¬ 

rire un Gentiluomo , mio concittadino, 

sul quale eransi per la raèdesima causa 

ampiamente e sordidamente esulcerati l’i¬ 

pogastrio e le cosce. 

Siccome siffatte guarigioni succedevano 

in quei giorni stessi in cui prendevasi la 

decozione , avrei voluto che vi si fossero 

trovati presenti coloro che, attesa la pre¬ 

stezza con la quale una gran quantità di 

acqua termale è resa per la vescica, han- 

no immaginate certe vie, attraverso le 

quali sarebbero discese in vescica quelle 

acque che non avrebbero in verun conto 
circolato col sangue ; imperocché se una 

tal decozione non avesse percorso tutte le 

parti del corpo per mezzo della circola¬ 

zione sanguigna, essa non avrebbe potuto 
sanare con tanta celerità quelle che era^* 

no esulcerate , o viziate in qualche altra 
maniera. 

Del resto, ciò che cadde in mente a 

Vaisalva circa a quest’uso dell’Acqua Sti¬ 

biata, anche Giovanni Maliardi (2) già 

pensato l’aveva per la decozione di gua- 

jaco: Fra i diversi metodi di amministrare 
questo legnOy io do la preferenza, ei dice, 

a quello nel quale sì beve la sua deco¬ 

zione come le acque medicamentose, ed 

anche come il siero descritto da Diosco-‘ 

ride; imperocché da esso venne la ma^ 

niera. di usare le acque medicinali, che 

è generale in Italia , e che consiste in 

berne per intervalli cinque emine. Questa 

regola di prender la decozione fu a tal 

segno approvata dal nostro Massaria (3), 

che si stupiva come nessuno avesse seguito 

sino ai suoi tempi un sì eccellente me~ 

todo, instiluito da un uomo si illustre: 

egli poi affermava di averlo più volte usato 

con somma facilita e con esito felice, di¬ 

modoché gli ammalati, senza molto stento 

e in pochi giorni, erano pervenuti ad uno 

stato al quale gli altri solitamente non 

giungono se non se con gran pena , e 

dopo un lungo spazio di tempo : e qua¬ 

lunque escrezione ne fosse seguita delle 

tre poco sopra indicate , sembrava che 

non gliene importasse punto, come il com¬ 

prenderai leggendo quel dato passo. 

Ma per far ritorno all’attuale oggetto, 

dal tempo in cui io dimorava in Bologna 

sino al presente, vale a dire per lo spa¬ 

zio di quasi cinquantaquattro anni , il 

mercurio fu in quella città nuovamente 

collocato fra i presidi! antivenerei. 

17. In un intervallo di tempo non 

minore di molto osservai che i medesimi 

rimedj provarono in questa stessa citta 

alcune vicende non come ho ora accen¬ 

nato, ma però di qualche momento- Ed 

(1) L, 6, S. 2, tr. ì, c. 3, 

(2) L. i/j» Epist. med, 4* 

(3) Pract, med., 1. 6. 
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invero siccome fra i medici, d’altronde 

peritissimi , ve ne sono sempre stati di 

quelli che anteposero i rimedi violenti 

ai rimedi sicuri, cosi conobbi che quasi 

tutte le maniere di usare il mercurio 

furono per lo più stimate meno dei de¬ 

cotti, ma non per questo furono onnina¬ 

mente abbandonate. Pertanto , dacché son 

qui venuto , eccettuati i suffumigi , dei 

quali non mi ricordo di averne inteso a 

parlare , so che ricorsero alla maggior 

parte delle altre preparazioni mercurir.li, 

fra le quali al mercurio dato per bocca, 

ma unito a sostanze atte a promuovere il 

secesso, e preparato in modo da eccitare 
la salivazione , o anche la diaforesi , ed 

anche in forma di unguento per frizione. 

Ma quest" ultima maniera è fra noi più 

rara , e le tre prime il sono di meno , 

mentre è frequentissimo P uso delle de¬ 

cozioni di legni , per lo più esotici , e 

talvolta di nostrani per la gente poveris¬ 

sima. E qui non debbo tacerti che Val- 

bsnieri (del che egli stesso mi assicurò) 

avendo prescritto ad un uomo di questa 

classe , già da gran tempo acerbamente 

travagliato dalla lue venerea, la decozione 

(!i radici di bardana , di raarubio , e di 

scorze verdi di noce , si manifestarono 

copiosi sudori che interamente sanarono 
l’individuo. 

Ma così operando, le cose si cangiano 

con si gran lentezza, che se la malattia 

non è molto leggiera, ben di rado si am¬ 

ministrano le decozioni per promuovere 

il sudore ; molto di frequente si ricorre 

al mercurio per produrre la salivazione , 

essendosi quasi del tutto abbandonate le 

unzioni, scusandosi i medici con dire che 

non posson sapere con sufficiente esattezza 

quanto mercurio penetri nel corpo, nè, 

in conseguenza , come debbano regolarsi. 

E piacesse al cielo che parimente 1’ at¬ 

tuai metodo di cura non avesse mai qui 

prodotti gran danni, e talvolta funesti , 

dissimulati da non so quali encomiatori 

in mezzo ai loro falsi supposti e ad esa¬ 

gerati racconti, riputando essi che debbe 

esser sempre preferito ad ogni altro. Ma 

riflettendo a ciò che avvenne in tempi 

anteriori, e a ciò che di presente avvie¬ 

ne , e che qui incomincia a rinnovarsi , 

non possiamo non aspettarci anche in 

questa città un qualche nuovo cangiamen¬ 

to. Se a sorte uomini poco dotti avevano 

dimenticato non solo il modo di ammi¬ 
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nistrare internamente il mercurio, ma e- 

ziandio parecchie altre sue proprietà con¬ 

tro questa malattia, un tempo non ignota 

ai professori di Padova , essi potranno al 

certo dimenticarli di nuovo allorché sa¬ 

ranno prevalsi presso la maggior parte 

altri principi di cura e di spiegazione. 

Io poi non penso che tu vorrai addi* 

mandarmi chi erano quei professori, per¬ 

chè mi è noto che tu leggesti Fallop- 

pio (i), Tomitano (2) e Sassonia (3), per 

non nominarne altri: e l’ultimo di questi 

parlò del mercurio dato in varie maniere, 

cioè con i catartici, e senza, per lo che 

eccitala in alcuni una copiosa salivazio¬ 

ne, e narra che quest’ultimo metodo era 

in allora usato in Padova dal celebratis¬ 

simo medico Albertino Bottoni. D’altronde 

non v’è da dubitare che quelli che gli 

succedettero in questo Ginnasio non am¬ 

ministrassero quel mercurio precipitato 
di cui egli servivasi, mentre, in quanto 

al sublimato convenientemente dolcificato, 
e che ora si adopra , o lo davano essi 

pure, o almeno sapevano di già abbastan¬ 

za, col mezzo delle molte opere compar¬ 

se alla luce, che medici di chiaro nome 

lo proponevano per provocare la saliva- 
zione. 

E in quanto a certe proprietà del mer¬ 

curio contro questa lue non lo ignorano 

affatto due almeno dei nostri antichi pro¬ 

fessori, Girolamo Fracastoro e Benedetto 

Vettori ; imperocché Tomasini (4) fece 

conoscere che quest’ ultimo, ommesso da 

Papadopoli, fu qui professore prima della 

metà del secolo XVI ; e Papadopoli (5) 

prova che il primo , dimenticato da To¬ 

masini, insegnava in Padova sull’incomin- 

ciare del medesimo secolo. Fracastoro (6), 

adunque, così parla dell’argento vivo: 

Quodque est condensum, humores dissol- 

vit, agiujue 
Fortius, etc. 

(1) Traci, de Morb. gali., c. 79. 

(2) De Morb. gali., l. 2 , c. 15. 

(3) Traci, de Lue vener. c. 22. 

(4) Gjrnn. patav., l. 3 , c. 8, ad an. 

1 5 3 2. 

(5) Hist. Gfmn. patav., /. 3 , A. 2 , 

c. M, /z. 55. 

(6) Sjphil. l. 2. 
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Vettori poi (i) cosi si esprime; attuato 

in (jiialch^ modo dal calore del corpo , 

ei penetra la cute di cjuesto con la sua 
gravità; e poco dopo fa inoltre menzione 

della gravità allorché si è internato nel 

corpo. 
i8. Tralascio ciò che il nostro Tomi- 

lani (2), come si trova presso di altri , 

diceva delle particelle tenuissime , mini- 
me, esigue, componenti il mercurio, per 

qui riportare l’osservazione e il consulto 

di Trincavelli (3), parimente nostro, con¬ 

cernente e la malattia di cui si tratta, e 

ì bagni d’Abano. Consultato egli per una 

Dama, su cui questa lue era congiunta a 

molti altri malori, dopo di aver proposto 

diversi presidj, e di aver parlato di due 

che sembravano poter riuscire soprattutto 

giovevoli, cioè il legno guajaco e le ac¬ 

que termali , e dopo aver risposto che 

questa decozione sarebbe stata proficua 

contro questa malattia e contro le altre, 

pervenne alle acque e alle varie maniere 

di farne uso in bevanda, in lozioni e in 

doccia, e disse: Possiamo sperare, è ve¬ 

ro, che le medesime trionferanno comple¬ 

tamente delle altre affezioni e delle loro 

cause, ma in quanto alla lue venerea , 

o sia gallica, crederei che poco a niente 

varranno a co,mbatterla; anzi, se ho da 

confessar la verità, mi pare di aver os¬ 

servato, che a coloro die trovansi affetti 

da questa malattia, tali acque sogliono 

piuttosto nuocere che giovare. E questa 

è 1’ osservazione modestamente proposta. 

Ora segue il consulto: Ma per farti f- 

nalmente conoscere quello ch’io penso su 

questo particokire, ricorrerei ai due pre¬ 

sidj, prima tenterei la decozione di legni, 

poscia vorrei che la Dama fosse condotta 

anche ai bagni di Padova. 

Questo adunque è ciò che osservavano 

i professori di Padova sino dall’anno i 56i, 

e ciò che rispondevano nei loro consulti.— 

Ma se alcuni medici , non molto versati 

nelle opere di quei professori , per av¬ 

ventura ignorassero una tal cosa , nullo- 

stante non offuscheranno la gloria dei 

predecessori, come se questi non avesse¬ 

ro confermato il loro sentimento con 

(1) L. de Morb. Gali., e. 7. 

(2) Gap, 15, paulo ante cit. 

{f) L. 2, ConsiL med. 63. 

qualche osservazione, lo che singolarmente 

per essi era sì facile a farti. Oltredichè, 

quell osservazione, che fu aggiunta in que¬ 

sta Sezione del Sepulchretiim, e presa 
dai consulti di Guarinoni , non sembra, 

differire dalle cose che notate avea Trin¬ 

cavelli ; ed al certo non ne differiscono 
quelle pubblicate da Andrea Bacci (4] 

celebratissimo scrittore delle terme. Di 
fatto, ancorché esso opini che non tutte 

le acque sono nocive in questa malattia, 

( il che si dee credere senza dubitarne 

in forza della di lui propria esperienza, 

e di quella di tanti uomini celebri, an¬ 

che moderni ) positivamente afferma che 

quelle di Abano il sono: So inoltre, 

die’ egli , die avvenne lo stesso ad un 

Principe illustre ai bagni di Abano , 

vale a dire , che , dimenticatosi della 

precedente infezione venerea , si riprese 

col bagno gli antichi dolori. 

Ne forse penserai cose inverisimili, se 

alle altre cause , per cui si è diminuita 

quella gran quantità di ammalati, che dai 

tempi i piu remoti andava alle terme 

Euganee, aggi ugnerai anche queste, cioè, 

che dovessero essere, non già, come un 

tempo, salubri, ma, all’ opposto, nocive, 

quanto più divenne maggiore il numera 

di coloro che insieme ad altre affezioni, 

covavano in sè, aperta od occulta, la ma-v 

ìattia venerea. Che se un siffatto malore 

uscisse finalmente del tutto dall’ Europa, 

Come vi è stato portato, siccome Fraca- 

storo (5) sperava, che in allora vi fosse¬ 
ro dei medici degni dì esser celebrati con 

grandi e giuste lodi, dubito appena che 

la celebrità dei bagni d’Abano, la quale 

si scemò per altre cause, ma non si perdè 

mai per la loro raaravigliosa facoltà, tor¬ 

nerà di bel nuovo tutt’altra da quella che 

la vediama ai nostri giorni, e che i po¬ 

steri non la vedranno forse anche per 

lungo tempo, a meno che lo zelo singo¬ 

lare di due miei amici , a te noti , nel 

ricercare la natura delle acque, e la loro 

accuratezza nell’ osservare e pubblicare i 

loro effetti, non vi attirino , quasi per 

novello invito , un più gran numero di 

ammalati, che verranno a cercar qui la, 

(4) Thern. l, 3, c. 2, in fui. 

(5) De Morb. conlag., l. 2, c. 12 
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loro guarigione, ponendo sotto gli occhi 

di ognuno i felici esempi. 

19. Ora che T amore pel vero mi ha 

spinto a dimostrarti ciò che si dovrebbe 

restituire agli antichi dottori di questo 

Ginnasio, non tacerò neppure che, circa 

alla soprinclicata (i) controversia, costoro 

ebbero su la novità della malattia venerea 

la medesima opinione della maggior parte 

dei dotti, e che negarono che tosse cono¬ 

sciuta da Ippocrate , e da Galeno e da 

Avicenna , con un’ autorità tanto più vi¬ 

spe tta]3Ì le, in quanto che erano più ver¬ 

sati nella lettura delle opere di questi 

antichi di alcuni dei loro successori che 

pensarono diversamente, e fra questi con¬ 

tasi Carlo Patin, uomo d’altronde erudito. 

Questi, di fatto, per partire da un jm- 

radosso (mi servo delle di lui parole (2) ), 

sul principio dell’anno scolastico iG88 

compose un Discorso, e lo pubblicò sotto 

questo titolo: La lane venerea non è ma¬ 

lattia nuova. Nulladimeno il celebre 

Astruc (3) non avrebbe rinvenuto niente 

in siffatto Discorso che non fosse stato 

da esso confutato bastevolrnente, o che 

non avesse potuto esserlo facilmente nel 

modo stesso; ma esso credeva che un tal 

Discorso non fosse mai esistito perchè 

Papadopoli non ne aveva fatta veruna men¬ 

zione nella Storia di questo Ginnasio, là 

dove, dopo aver parlato (4) piuttosto dif¬ 

fusamente di Patin, passò in rivista ad una 

ad una le opere di quest’autore. Ma Pa¬ 

padopoli, uomo dottissimo, e benemerito 

di questo Ginnasio, non avendo avuto ab¬ 

bastanza tempo per iscrivere , attesa la 

moltipìicità ed ampiezza della materia , 

non è da stupirsi che, contro sua voglia, 

abbia omraessi alcuni ragguagli, spettanti 

ai professori e agli alunni , nella storia 

della loro vita, e soprattutto nel rivedere 

le loro opere , il catalogo delle quali è 

combinato in modo che ciascuna ha il 

nome del suo autore , coni’ egli avverte 

liella Prefazione. 

( I ) Num. \ 5. 

(a) Pag. penult. 

(3) De Morb. oener,, l. 8, S. * 7, ad 
an. 1687. 

(4) S. 2, supr. ad num. 17 cit.. . c. 
35, n. 169. 

Morgagni Tomo UT 

In quanto a me , non ornine Iterò , ab 

l’opportunità, di supplire in qualche parte 

ai di luì scritti, soprattutto su i dottori 

delle arti; lo che sarà assai più facile ri¬ 

guardo a Patin, avendo fra i mìei libri 

due volumi, nei quali egli stesso dispose 

i suoi opuscoli quasi con quell’ordine col 

quale vennero alla luce ; questi furono 

corretti ed emendati di stia propria mano, 

e dichiarò al tipografo che cosi esser do- 

veano nella seconda edizdone. 

Ecco adunque gli oggetti ommessi da 

Papadopoli nel primo volume: 

Quod Medico-chirurgo liceat absque ar- 

tis decore bestlis etiam mederi. Oratio. 

De Phoenice in numismate Imp. J/ito- 

nini Oavacallae ex pressa. Epistola. 

Oratio de liberata Civitate Eienna (Que¬ 

sti due opuscoli sono scritti sotto il 

nome di Figli j. 

Medicinam practicom non satìs aestima- 

ri. Oratio. 

Quod medicus debeat esse nOATMA©HS, 
Oratio, 

Commentarius in tres inscriptiones grne- 

cns, Smy'rna nuper alLatas. 

EPQTHMATÀ lATPIKA, de Medica. 

Theoreinata philosophìco-medica de Vilct 

et Morte. 

Circulntionem sanguinis a oeteribus co- 

gnitam fuisse. Oratia. 

I^lores Medicinae iheoreticne. 

Exercitatlones publicae de Eebribns: que¬ 

ste non sono già il Discorso che Pa¬ 

padopoli volle indicare, ma una Serie 

di Lezioni. 

Le cose poi orainesse , e che racchiude 

il secondo volume , sono le seguenti ; 

Theses politicae de Liberiate et Servi- 

tute, 

Opiniones medicae de Febribus, 

Idea Capitis humani. Oratio. 

Oratio habiia Venetiis ni Jcademia Do- 

donaea. 

Ldores Medicinae practicae. 

Luem veneream non esse morbum no- 

rum. Oratio, 

Exercitationes publicae de Morbis. par^ 

ticularibus ihoracis et abdominis. 

Commentarius in antiquum monumentum 

Marcellinac e Graecia nuper allatum. 

In febribus rnedeiidis inspiciendum ess& 

lotiam. Oratio, 

Commentarius in antiquum cenataphiuoi 

Màrci Artorii, medici Cesaris. Augusti,. 
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Exercìtationes puhlìcae de Morbts ca~ 

pitis. 
Or alio de Remediis specificn. 

FLores medico-chirurgici. 

1 

Non saprei indovinare perchè Patin 

non abbia posto fra questi due ultimi 

opuscoli, come l'ordine richiedea, il Di¬ 

scorso che ho in disparte, e che è inti¬ 

tolato : Eanam esse Astrologiam, medico 

piane indignam, da esso qui recitato nel¬ 

l'anno 1690, e che poscia pubblicò con 

le stampe ; come non conosco il motivo 

per cui i due volumi degli Opuscoli, da 

me già menzionati, gli abbia lasciati cosi 

negletti ; che se non mi fossero venuti 

fra le mani, si sarebbero potuti facilmen¬ 

te smarrire i fogli, perchè confusamente 

ammassati in gran numero senza legatu¬ 

ra: egli ha poi corretto in questi Opu¬ 

scoli alcuni passi , e vi ha illustrate e 

copiosamente accresciute molte altre par¬ 

ti. Questi fogli poi , da me ora diligen¬ 

temente ripassati e messi insieme, gl’in¬ 

collai ai singoli luoghi ai quali apparte¬ 

nevano , per lo che da questo momento 

potranno esser facilmente da me pubbli¬ 

cati con una nuova edizione, se un gior¬ 

no sarò meno occupato, o pure da altri, 

in quel modo che piacque al loro eru¬ 

ditissimo autore. 

Del resto, quei fogli sono spettanti ai 

Commentarj da me nominati, e trattano, 

alcuni del Cenotafio di M. Artorio , un 

gi’an numero della prima e della seconda 

delle tre Inscrizioni di Smirne, e molti 

del Monumento di Marcellina. A questi 

ultimi trovasi aggiunta una lettera auto¬ 

grafa piuttosto lunga del famoso Gilberto 

Cuper, inviata a Patin, e, come io pen¬ 

so , degna di ambidue. Nè dubito punto 

che Patin , avendola posta tra i suoi 

scritti, non Pavrebbe similmente pubbli¬ 

cata se l’aneurisma dell’aorta, dalla quale 

io giudico (t) che fu prodotta la di lui 

morte , anziché da un polipo formatosi , 

come avviene, entro questo vaso , non si 

fosse opposta alla di lui intenzione. S’ei 

avesse ciò fatto , quest’ uomo dottissimo 

(i) Vid. Pastae Epist, De Cordis 

Polipo in dub, revoc. , n. 5. 

provato avrebbe quanto era più valente 

nell’illustrare le monete e i monumenti 

dei tempi remoti, che in sostenere quel 

paradosso medico su la vetustà della ma¬ 
lattia venerea , con passi ( chi il crede¬ 

rebbe?) d’Ippocrate, di Galeno, di Avi^ 
cenila, e di altri. Sta sano. 

LETTERA 

ANATOMICO-MEDICA LIX. 

4lF Amico. 

Delle Malattie prodotte da Veleno, 

1. I^a successiva Sezione X del Ae- 

pulchretum , in parte è spettante alle 

malattie occulte e croniche, ed in parte 

a quelle che procedono da veleno. Ma 

qui gioverà più parlare di queste ultime 

che delle prime 5 imperocché le prime 

furono descritte dal respettivo loro osser¬ 

vatore o senza ni un segno , o con qual¬ 

cheduno: se lo furono senza alcun segno, 

ritrarrai appena un qualche frutto dal 

risultamento della dissezione; se all’oppo¬ 

sto vennero accompagnate da parecchi di 

tali segni, come dalla febbre, dal vomito, 

dalla difficoltà di respiro, ed altri di si- 

mil genere , le medesime sarebbero al 

certo state esposte con maggior utilità 

nelle Sezioni , dove tutti quei singoli 
segni sono specialmente considerati. La 

qual cosa , siccome si è fatta per alcune 

affezioni indicate in questa Sezione, cosi 

si sarebbe dovuta fare anche per quelle 

nelle quali ciò si poteva. Tu vedi adun¬ 

que perché in questa parte non segua il 

Sepulchretum, anzi perché non possa se¬ 

guirlo , poiché siffatte osservazioni le 

collocai in altre Lettere ciascuna al suo 

luogo. 
2. In quanto all’ altra parte che ri-^ 

guarda i veleni, lo seguirò volentieri , e 

ti comunicherò immediatamente pochissi¬ 

mi esempi notati da Medavia o da me , 

giacché non ne ho veruno di Vaisalva. 

Una Donna, di sessant’anni circa, dopo | 

aver desinato, mangiò alcune pastiglie di t 
mandorle , riposte nella parte superiore 

della cassa, all’ insaputa del padrone che 

ve le aveva messe. Trascorsa appena un’o¬ 

ra, cominciò ad esser presa da un certo 

senso molesto allo stomaco, come se fosse 

stata travagliata da flatulenze. Un siffatto 

senso avendo persistito per lungo tempo. 
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ed essciidosi sciijpre più accresciuto, pro¬ 

vò dei vomiti e delle evacuazioni fre¬ 

quenti, ciò che sembrò sollevarla; ma in 

breve, divenuta più grave quella molestia, 

c ricomparsa non senza deliquj , essa in 

fine confessò quello che aveva mangiato, 

ma troppo tardi ; imperocché quelle pa¬ 

stiglie , destinate ad uccidere i sorci , 

contenevano dell^arsenico. Per la qual cosa 

questa vecchia Donna con una puerile 

ghiottoneria pagò miseramente la vita , 

dodici ore dopo aver mangiate le pasti¬ 

glie, piuttosto per languore di forze, che 

pei dolori troppo acerbi, e per le mani¬ 

feste convulsioni. 
Per ordine pubblico fu esaminato ed 

inciso il cadavere il giorno seguente, che 

fu verso i primi di maggio delP an¬ 

no 1727. — La faccia posteriore del 

corpo era tutta nera , senza eccettuarne 

le sure ed i calcagni. Il corpo stesso non 

presentò rigidezze. Il ventre non fu tu¬ 

mido; ed essendo stalo aperto insieme al 

ventricolo, la faccia interna di questo ap¬ 

parve qua e la corrosa , soprattutto al¬ 

l’antro del piloro , dove quest’ arsenico 

stava attaccalo a parti corrose tra fram¬ 

menti membranosi. Il duodeno medesimo 

non andava esente da erosioni. -— Nel 

})etto i polmoni erano nerastri , ed il 

cuore racchiudeva due concrezioni poli- 

pose della forma e lunghezza di un dito^ 

nel mentre che il sangue era d’ altronde 

fluido, e di un rosso porporino in tutti 
i vasi. 

4- Nelle malattie prodotte da veleno , 

al pari che in tutte le altre, non bisogna 

aspettarsi di vedere assolutamente i me¬ 

desimi segni ed i medesimi effetti in 

ogni individuo. — I diversi stati tanto 

dei fluidi quanto dei solidi , quelli so¬ 

prattutto spettanti allo stomaco , nei di¬ 

versi corpi, ed inoltre la cavità di quel 

viscere, o la sua pienezza , per alimenti 

di questo o di quel genere, possono far 

sì, quantunque i veleni siano per l’ap¬ 

punto eguali e nella medesima dose (im¬ 

perocché possono essere gli stessi di no¬ 

me , ma diversi di preparazione ) che 

nullostanle essi non si manifestino nè con 

i medesimi segni, nè con i medesimi ef¬ 

fetti. L’arsenico, con la qual voce s’ in¬ 

tende singolarmente un corpo bianco , 

e che sovente distinguesi con 1’ epiteto 

di cristallino , è fattizio esso pure , co¬ 

me positivamente affermano i dottissimi 

Mead (1) e Boerhaave (2), c in conse- 

guen/ia può esser preparato in varie ma¬ 

niere , dimodoché , quantunque tu legga 

in Mead che si discioglie affatto nell’ a- 

cqua, tu leggerai in altri autori, non solo 

che le di lui particelle furono osservate 

nello stomaco , come su questa Donna , 

ma eziandio che si riconobbe inoltre l’ar¬ 

senico, perchè in fondo all’acqua calda si 

erano fermati dei piccoli frammenti di 

questa sostanza in forma di bianche pie- 

truzze , come si scorge in quella storia 

di Wepfer, la quale è la prima dell’ os¬ 

servazione XIII, nelle aggiunte dell’attual 

Sezione del Sepulchretunu 

In tale storia si parla di un Bambino 

di due anni , dimagrato per febbri pre¬ 

cedenti , e di due L’aliciulle adulte che 

godevano buona salute : il primo aveva 

preso due cucchiaj soltanto di una mine¬ 
stra che conteneva dell’ arsenico , e lé 

Fanciulle presero il rimanente: quegli era 
a ventre Vuoto; queste l’avevan pieno di 

cibo : quegli non vomitò ; queste subito 

ed in appresso vomitarono molto e di 

sovente, ajutate anche dall’arte. Da tali 

varietà nacque un esito diverso. Le gio¬ 

vani si salvarono) ed il fanciullino , sul 

quale non sono notale, fra gli altri segni) 

nessuno convulsioni, peri pel progressivo 

indebolimento delle forze: esso aveva lo 

stomaco esulcerato internamente , ed il 

polmone di un nero livido. 

Vedrai che nel medesimo luogo troVansi 

esposti altri esempi di bambini, i quali) 

avendo vomitato o sul momento ) o non 

molte ore dopo aver ingojato l’arsenico) 

ed essendo stati soccorsi con rimedi ) 

guarirono. — In un individuo (3) è 

citato fra i sintomi il tremore delle mem¬ 

bra. Un Bambino (4) di undici mesi ) 

che aveva leccato la preparazione arseni¬ 

cale , chiamata sandracca, e che non prese 

rimedi se non dopo il quarto giorno , 

narrasi che non morisse senza convulsioni. 

Si parla similmente di terribili convul¬ 

sioni che precedettero la morte in una 

( I ) Éxpos. mechan. vénenor.^ tént. 4 • 

(2) Elementi Chem., tonti 2, p. 2, ubi 

dé sulph. 

(3) Hist. 2. 

(4) Hist. 3w 
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F;>nciuìla (i) che vuniitò molto tempo 

dopo avei' preso un veleno corrosivo, co¬ 

me sospettavasi. Quelli che vomitarono 

più presto , cioè un Fanciullino (2) di 

quattro anni, e la di lei sorellina, mag¬ 

giore di un anno , la scamparono : si 

paria di convulsioni su questa e non su 

quello. 

Ma parimente il veleno di questi ul¬ 

timi, che, come sembra, rimase ignoto, 

al pari di quello della Donna (3) su cui 

non si fece menzione di convulsioni , e 

la quale , se altro tu non consideii che 

il sangue da essa rigettato per la bocca, 

può parere che sia stata uccisa dai mer¬ 

curio sublimato corrosivo, poiché non il 

solo Ardoyn (4) collocò talvolta il vomito 

sanguigno fra gl’ iudizj di cjueslo avvele¬ 

namento, che anche Wepfer, secondo la 

prossima osservazione XIV (5) , vide a 

produrre da questo veleno dei vomiti e 

delle deiezioni cruente ( anche Ardoyn 

parlò di c{uest’ ultime) sopra un Cane , 

egli poi dichiara positivamente che un 

tal animale non provò mai convulsioni , 

nè ebbe le membra irrigidite dopo la 

morte, mentre presentò un’infiammazione 

d’intestini (cosa che in parte avvenne su 

quella Donna) e di stomaco al di dentro 

e al di fuori, ed il sangue non era con¬ 

densato nè entro il cuore , nè in verun 

vaso. — Mi è piaciuto di accennar tutto 

questo, sapendo quanto il celebre Mead (6), 

che distinse nell’arsenico dei globetti si¬ 

mili ai mercuriali , sembri credere che, 

F arsenico stesso si approssimi al mercu¬ 

rio sublimato nella maniera di uccidere. —- 

Ma ritorniamo a ciò che si disse dell’ar¬ 

senico nella soprannominata osservazione 

XIJI. 
In essa si fa appena conoscere, fuorché 

la morte , quello che avvenne sopra due 

Cani (7) dopo ch’ebber preso l’arsenico: 

nullostante non ommisero di far conoscere 

sino a qual punto era in ambedue infiam¬ 

mato lo stomaco , morti che furono, e 

(1) Hist. 9. 

(2) IJist. IO. 

(3) Histé 

(4) J^e Venen, L 2, <?. 5» 

(5) Jiist. 2. 

(6) l^enlaM» citi 

(7) Ilist. i2» 

quanto si erano assottigliale le tuniche 

di questo viscere , e corrosi e perforati 

gl’intestini, e quanto il sangue fosse nero 

e grumoso sapra di uno. Finalmente, 

quantunque i ciarlatani trangugino l’ar¬ 

senico allorché il loro stomaco è pieno 

di cibi pingui ed oleosi , tuttavia all’in¬ 

saputa di ognuno tosto lo rigettano col 

mezzo di vomitorj 5 ma se sono costretti 

a differire il vomito fuori dell’ usato , a 

nessuno rimane ignoto come periscano (8). 

Tutto questo poi si rinviene nelle Aggiun¬ 

te, dove parimente si legge che un Gat¬ 

to (9), il quale trovavasi in pessimo stato 

pier gli effetti dall’arsenico, rimase in vita 

dopo che gli fu provocato il vomito con 

un pezzetto di tabacco, che inghiottì in¬ 

sieme al cibo. 

Ma in quella medesima Sezione bisogna 

por mente in particolare ad una osserva¬ 

zione (io), che conferma ciò che or ora 

si è detto. Ecco la cosa : Essendo stato 

posto in tavola al fine di un pranzo un 

piatto nei quale avevano mescolato dello 

arsenico in vece di farina , quelli tra i 

commensali, che sino allora aveano man¬ 

giato e bevuto pochissimo , furono tosto 

uccisi dal veleno, quando gli altri, a cui 

crasi di già disteso lo stomaco pel cibo 

e per la bevanda , furono sanati col vo¬ 

mito , ma in modo però , che su i loro 

cadaveri , essendo essi morti molti anni 

dopo, si trovarono delle tracce di corro¬ 

sione eh’erano state ampie e profonde^ 

Che se leggerai per intero ciò che segue 

immediatamente (i i) presso Pareo, tu forse 

non disapproverai quello eh’ io poc’ anzi 

conghietturava di quella Donna. 

Esistono inoltre nel Sepulchretwn al¬ 

cune osservazioni relative ai veleni, ben¬ 

ché, all’opposto di ciò che di sovente è 

stato fatto agli altri luoghi, le medesime 

non siano citate in questa Sezionci Nella 

Sezione VII e Vili del Libro HI nc 

troverai sette , o piuttosto sei ( imperoc¬ 

ché la storia riportata nella osservazione 

XVII del secondo Libro, è patentemente 

quella stessa eli’era stata già prodotta nel 

Ili, e spellante a quel Professore di Pa- 

(B) P^idi etìam sclioL ad obs* 3» 
(9) In cod. schol. 

(10) 5, ùt oh Si 4'* 

(11) Ibidein j, 5* 6, 
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dova; pel’ cui fa maraviglia che nessuno 

se ne sia accorto); e nella Sezione Vili 

del medesimo libro ne rinverrai cinque 

o sci , la prima delle quali, che è sotto 

il numero V , appartiene nominatamente 

albassenico; i di cui frammenti, in nu¬ 

mero di circa a dodici , furon trovati si 

tenacemente aderenti alle tuniche dello 

stomaco, che si potevano appena svellere : 

siffatte tuniche poi vedevansi attenuate 

come dicemmo sul Cane, e il fondo del 

medesimo viscere era inoltre corroso ed 

infiammato , ed il cadavere tutto livido 

per di dietro. Bla i sintomi nominati in 

questo caso non sono che vomiti e sca¬ 

riche alvine. 

Relativamente alle altre osservazioni che 

enumerammo nelle due Sezioni , riguar¬ 

dano o altri veleni , o veleni non cono¬ 

sciuti. I loro effetti, esaminati su i ca¬ 

daveri , furono quasi sempre 1’ infiamma¬ 

zione e il corrodi mento di stomaco e di 

intestini, nulladimeno non ve ne ebbe 

uno sul corpo vivente che fosse più ov¬ 

vio del vomito; e se talvolta insorse vano 

sforzo di vomitare in vece del vomito 

stesso, oppure insorse dopo di c{uesto, in 

.allora gli ammalati si trovarono peggio, e 

morirono più presto di coloro su i c{uali 

le altre cose sembrarono eguali» 

Bla siccome questo segno del vomito è 

comune anche a coloro che ingoiarono 

l’arsenico, se per sorte tu cerchi qual al¬ 

tro sintomo per lo più comparve su questi 

medesimi individui, troverai che ossei va- 

ronu il languore delle forze , o qualche 

cosa che lo denoti, vale a dire-, il freddo 

delle estremità o di tutto il corpo, i su^ 

dori freddi, il pallore, e talvolta la stessa 

sincope. — Provenendo c[uesto languore 

di foi’ze dall’affezione dello stomaco, che 

agisce simpaticainente sul cuore mediante 

i nei’vi, è preceduto, io penso, e accom¬ 

pagnato da un’ansietà molestissima, anzi¬ 

ché da un dolor lancinante. Ed è certo 

che noi non leggiamo che i fanciulli o i 

cani , dei di cui sintomi non ci manca 

la descrizione , abbiano prorotto in ge-^ 

miti, mentre noi leggiamo che su due si 

manifestò l’ansietà , che i bambini sanno 

esprimere appena. Del resto , in uno si 

vedono notati indizi di tornii ni , cd il 

singhiozzo; in un altro ì’inturaescenza deh 

ì’addomiae; in alcuni la sete, in altri la 

lingua tumida o le afte in bocca, o Pinr 

pedimento di degluli^iorìe, o un senso di 
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caldo e di ardore. Circa poi a quelli su 

cui si manifestarono o no le convulsioni, 

se n’ è parlato di sopra. — Bla di tutti 

questi sintomi, gli uni sono prodotti da 

altri veleni corrosivi talvolta soltanto, ed 

altri il sono di sovente. Oltrediche , dal 

momento che ti sarai allunlanalo dal Se- 

pulchretiim, secondo il quale sembra che 

dir si potesse, circa agli efìelti dell’arse¬ 

nico e del mercurio sublimato , ciò che 

io diceva poc’ anzi delle grida e dei do¬ 

lori, e ciò che dissi di sopia delle escre¬ 

zioni cruente, non dubito che tu non ab¬ 

bracci subitamente, e a buon dritto, un’aD 

tra opinione. 

5. Affinchè tu possa dunque considerar 

con attenzione e insieme confrontare quelle 

storie che non abbiamo nel Sepulchre~ 

tuni, mi accingerò tosto a indicartene uri 

copioso numero, c tutte egualmente spet¬ 

tanti ai veleni minerali» 

11 celebre Beaumlin (i), fra i diversi 

incomodi sofferti da un Cocchiere, a cui 

fu perversamente dato del vetro di anti¬ 

monio, notò evacuazioni sanguigne , moli 

spasmodici, ed in fine la morte : lo sto¬ 

maco poi era internamente corroso e tinto 

di una macchia rossa in vicinanza del pi¬ 

loro. D’altra parte, benché un Cane , al 

cpiale Gio. Adr. Sproegel (2) avea fatto 

inghiottire del medesimo vetro di anti¬ 

monio, non provasse che convulsioni vio¬ 

lente nell’atto che voleva vomitare, e noi 

poteva, perchè aveagli serrata la bocca con 

un laccio, tuttavia E esperimentatore (3) 

avvertì che la natura degli animali, inolio 

più forte, e assai di solente dioersissù 

ma dalla nostra è in grado di trionfare 

di certi veleni pei quali la nostra suc- 

cumbe. — Vi sono pur anche delle os¬ 

servazioni (4) , che fanno conoscere qual 

genere di paralisia e di convulsioni, si 

congiunse ai latrati sopra un altro Cane, 

che aveva ingojato il vetro di antimonio, 

ed in qual sede dello stomaco apparve 

una infiammazione manifesta, di maniera 

(1) Commerc. Litteì\, An. lièbdé 

16, n. i. 

(2) Experim. circa, tiariu oenena^ elc.^ 

Exper. 4 • • 

(3) Ibìdéni, 5o» 

(4) ili AdditaiiU àct tSéch hàHtì Sé- 

pidchr., obs, ì “i, kist, éì 3» 



342 MORGAGNI 

che se non l’avessero inciso tuttor vìven¬ 

te, avrebbero potuto forse insorgere degli 

accidenti più gravi. Le medesime fanno 
parimente menzione di una Donna, che 

dopo aver inghiottito di quello stesso ve¬ 

tro, la trovarono distesa per terra dome 

morta, provando vomiti enormi; essa era 

irrigidita, convulsa, ed in uno dei piedi 

fu invasa da acerbissimo dolore ^ ed in 

breve tempo da cancrena e sfacelo 5 per 

lo che siffatto veleno , tanto sopr’ essa , 

quanto sopra il Cocchiere, fu non già la 

causa prossima della morte , ma però la 

causa e l’occasione di questa. 

Un altro esperimentatore, Giac. Foèli ( t ), 

avendo dato ad un Cane il tartaro eme¬ 

tico, ed avendolo aperto mentre vomita¬ 

va, vide una grande infiammazione al pi¬ 

loro per lo spazio di alcuni pollici. Nò 

ignoro esservi degli uomini chiarissimi 

i quali sostengono che le vere particelle 

dell’arsenico non furono sinora dimostrate 

nell’antimonio: ma non produssi a questo 

fine tali esempi, e molto meno produrrò 

quello spettante all’ illustre Henctel (3), 

del butirro di antimonio, che fu dato per 

errore, da cui tosto ne nacque la costri¬ 

zione ed un grande ardore di fauci e di 

stomaco, e poscia pel corso di mesi e di 

anni, affezioni di stomaco tali che chiaro 

apparve, che se il latte, dato subito e in 

abbondauza (questo genere di precauzione 

fa preso troppo tardi su quel Cocchiere, 

e in conseguenza inutilmente') non avesse 

recato giovamento, non tanto con promuo¬ 

vere il vomito , quanto con involgere il 

veleno acre e corrosivo nei coaguli ca¬ 

seosi, che furono rigettati in gran quan¬ 

tità, l’individuo sarebbe perito della morte 

la più penosa. 

Ma questo veleno non avrebbe una for¬ 

za tanto corrosiva se non lo preparassero 

col mercurio sublimato. E affinchè tu pos¬ 

sa paragonare gli effetti di quest’ ultimo 

con quelli del butirro d’antimonio, leggi 

una cura di Kramer (4) , fatta non solo 

(1) Èxperiin. ij , inter ea quae ad- 

didit. Disseri. de Mot. perist. intest. 

(2) Commerc. Litter., J. i']òg,hebdé 

^4, n. I. 

(3) dct. N. C., tom. 5, ohs. g5. 

(4) Commerc. Litter., A. *735, hehd. 

3o, n. 3. 

con latte, ma eziandio con una moscolanza 

di olio di tartaro , come dicesi, per de¬ 

liquio, all’oggetto di rettificare il mercurio, 

e con altre cose: questa cura poi ebbe un 

esito felice. Da essa comprenderai che le 

erosioni della bocca, dell’esofago e dello 

stomaco erano tali prima dell’amministra¬ 
zione dei rimedi, che si versò molto san¬ 

gue si per vomito , come per la via de¬ 

gl’intestini, e ciò assai di frequente, con 

angosce, termini, deliquj, convulsioni, ed 

altri sintomi di simil genere. D’altra par^ 

te, Bacci (5^ , per effetto del medesimo 

mercurio sublimato, preso, come sernbi’a, 

in minor dose, ma al certo con altre so¬ 

stanze, osservò un ardor di stomaco, acerbi 

torraini, vomiti violenti, insieme ai quali 

l’individuo rese in fine, tre giorni dopo, 

un icore purulento e bruciato, e al tempo 

stesso anche l’anima. Non dice però cosa 

trovarono nella dissezione, se pur la fe¬ 

cero. 

In quanto a Sproegel (6), avendo egli 

fatto inghiottire il mercurio sublimato ad 

un Gatto e ad un Coniglio, dice che il 

primo morì in cinque minuti , ed il se¬ 

condo quasi subito dopo aver preso il 

veleno, senza verun sintonia precedente , 

se si eccettuino lievissime convulsioni in 

quello, ed il vomito su questo, ed aggiu- 

gne, che nel Gatto la membrana interna 

dello stomaco era ovunque infiammata, ma 

soprattutto nel fondo ; che nel Coniglia 

non esisteva niente di questo, nè vi po¬ 

teva essere, perchè i cavoli che avea man¬ 

giati prima impedirono quella infiamma¬ 

zione; e che la morte fu si celere perchè 

il veleno dato nell’ acqua e disciolto da 

essa, aveva subito esercitato la sua forza 

su i nervi. —^ Avendone dato similmente 

ad un Cane, (7), ma a stomaco vóto, tro¬ 

vò la tunica villosa di questo viscere da 

per tutto ripiena di frammenti di veleno, 

e consegjiientemente in parte rossa ed in 

parte alquanto livida, e vide inoltre tutta 

la bocca ed anche lo stomaco, ed in par¬ 

ticolare il di lui orifizio superiore, som¬ 

mamente infiammati , neri e cancrenosi , 

quantunque avesse inciso l’animale tuttora 

(5) De Venenis, etc., ubi an Venenuìn 

nuU'ial, etc., n. 6. 
(6^ Experim. cit., exper. 26 et 2gé 

(7) Exjjer. 28. 
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vivo , dopo aver osservato sopr^ esso per 

un’ora, e più, eccessivi conati di vomito, 

congiunti ad inquietudine e a latrati. Egli 

poi non disse che su queste tre bestie il 

sangue fosse nero e coagulato entro il cuo¬ 

re fuorché su la prima. 

Riguardo a Giac. Foelix (i) non riven¬ 

go di lui che un solo esperimento, fatto 

col medesimo veleno, ma combinato con 

egual peso di arsenico, sopra di un Cane, 

che l’incise dopo due vomiti appena, e che 

li provò quasi nel momento ch’ebbe tran¬ 

gugiati questi veleni, e sul quale nulla- 

dimeno rinvenne una grande infiammazione 

di stomaco. Questa la trovò eziandio nello 
stomaco di un altro Cane (2), soprattutto 

verso il piloro; essa fu violentissima nei 

prossimi intestini, ma era tanto più lieve 

quanto più si avvicinava ai crassi. Circa 

a quest’ ultimo Cane, e a cui non aveva 

dato altro veleno fuorché 1’ arsenico , lo 

incise vivo , ma soltanto dopo eh’ ebbe 

vomitato nove volte. 
Giacché fo qui principalmente delle 

indagini su questo veleno come 1’ esige 

la storia (3) da me riferita, non ornraet- 

terò gli esperimenti che furono fatti da 

Sproegel ^4) » ^ con questo o con altri 
veleni del medesimo genere. Fece pren¬ 

dere ad un Gatto e ad un Cane 1’ arse¬ 

nico bianco crudo. Osservati che ebbe i 

vomiti o la voglia di vomitare , i segni 

di ansietà , e le convulsioni o gli scuo¬ 

timenti, fu inciso l’uno e l’altro animale 

prima della morte, e dimostrò nello sto¬ 

maco, il quale era molto infiammato in 

prossimità del piloro , alcuni grumi di 

sangue , sparso e coagulato tra le rughe 

o le villosità, e posto intorno all’arsenico 

nel Cane. —— Due Cani avendo impune¬ 

mente vomitato il cobalto, che è la mi¬ 

niera dell’ arsenico , un altro cane (5j , 

cui esso legò la bocca perchè non vomi¬ 

tasse , provò violentissimi conati di vo¬ 

mito , ansietà , convulsioni , languore di 

forze, e mori in pochissime ore. Questo 

aveva lo stomaco alquanto livido in al¬ 

cuni luoghi, e molto infiammato per ogni 

(1) Addit. ad Dissert. cit., exper. 10. 
(2) Exp. 9. 

(3) Nutrì. 3. 

(4) Exper. cit.; exp. 3o e 3i. 
(5) Exp. 35. 

dove: tutti gl’ intestini erano similmente 

infiammati , e tanto meno quanto più si 

allontanavano dal ventricolo. 

Del resto, non mancano osservazioni dei 

funesti effetti del cobalto preso da alcuni 

della specie umana , poiché una del ce¬ 

lebre Kundmann (6) fa menzione della 

morte per lo meno di tre individui, che 

morirono entro non molte ore: tutti fu¬ 

rono subitamente assaliti da violentissimi 

termini , da enormi vomiti e da sudori 

freddi.* livido era il dorso dei loro ca¬ 

daveri , sommamente infiammato lo sto¬ 

maco, e dai vasi corrosi di questo viscere 

versavasi un umore sanguigno. Nella me¬ 

desima osservazione trovasi menzionata an¬ 

che la morte di una Donna, avvenuta in 

poche ore dopo siffatti termini e vomiti 

prodotti dall’arsenico rosso da essa inghiot¬ 

tito. Relativamente all’arsenico giallo, 

chiamato orpimento, Gerbez (7) insegnerà 

qual senso di ardore e di erosione pro¬ 

dusse , e quanti vomiti ed evacuazioni 

provocò, in qual modo uccise un’intera 

famiglia, alcuni individui della quale re¬ 

sero sangue dalla bocca e dagl’intestini , 

e come tolse manifestamente di vita una 

Fanciulla, per la qual cosa ciò che leg¬ 

gerai in Heydio (8^ ti recherà minore 

maraviglia , imperocché dei cristalli di 

orpimento dati ad una gallina eccitarono 

un flusso di ventre che la coiìsumò. 

E benché i seguenti fatti appartengano 

non già all’arsenico, ma al litargirio di 

piombo, meritano tuttavia di esser letti, 

e intendo parlare dell’ esperimento fatto 

da Brunner sopra un Cane con questo 

veleno, disciolto nell’aceto, e cotto, e 

della dissezione dell’animale, come pure 

delle osservazioni raccolte da Gio. Jac. 

Frane. Vicary (9) sopra due persone che 

avevano bevuto il medesimo veleno cotto 

col bolo, e versato in botti di aceto. Nè 

mancano altre storie che non sono men 

degne di esser lette, come una dell’ illu¬ 

stre Muller (io), ed un’altra del chiarissi- 

(6) Act, N. C.y tom. 5, obs. 102. 

(7) Eph. N. C. , dee. Z , A. 5 et 6, 

obs. 137. 

(8) Obs. med. 49* 

(9) Dee. modo cit. A. 4> obs. i 00. 

(10) Eph. iV. C., cent, 5, obs. 5i in 

scJiol, 
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mo G. David Haramcr (t). Ed invero dai 

torniini, dai vomiti, dalle evacuazioni ed 

ansietà, dagli svenimenti , dalla sete, che 

avvennero nella prima, e dalla sete, dal 

calore, dalle scariche sanguigne che leg- 

gonsi nella seconda^ come pure dalla pron¬ 

ta morte nell’ una e nell’ altra , e dalle 

macchie di tutta la cute , dalle strisce 

rossigne dell’intero canale degli alimenti, 

e dalle sottili perforazioni di tutte le sue 

tuniche, qua e là sparse ; di cui trattasi 

nella prima, e dal colore oscuro della parte 

posteriore del cadavere, dalla grande in- 

tiammazione esterna eie!io stomaco e de¬ 

gl’intestini, e tlalle eccessive erosioni in¬ 

terne di questi organi , apparisce abba¬ 

stanza chiaro, che un veleno, corrosivo in 

ambedue i casi, avea prodotti tutti cjuesti 

sconcerti, benché non si sappia con cer¬ 

tezza cosa per l’appunto fosse siffatto veleno. 

Ma egli è certo che dall’ arsenico in¬ 

trodotto nello stomaco provennero i sin¬ 

tomi e le lesioni dei visceri nella storia 

che indicherò succintamente.Preuss (2] 

fa menzione di stringimento alia gola e 

al petto, di sete, di ardori, di erosioni, 

di tonni ni , di vomiti enormi e di eva¬ 

cuazioni. Oltre di questi sintomi , Mol¬ 

ler (3.), di già citato, parla di dolori di 

ventre, della di lui subitanea intumescen¬ 

za, e di ansietà. Maurizio Hoffmaun (/{) 

indica il gonOamento di ventre soprag¬ 

giunto con eguale celerità, ma molto più 

considerabile, la lividezza del volto, le 

contorsioni degli occhi e del callo. Il cè¬ 

lebre Heimreich (5) narra i vomiti con¬ 

tinui per ventiquattr’ore, con grida orri¬ 

bili, il tremore delle membra, la parali- 

sia dei piedi: e 1’ illustre Gio. Filippo 

Wolff (6), i dolori atroci di stomaco e 

del resto del ventre, congiunti alla colè¬ 

ra. Haromer (7), soprannominata, e il ce- 

(1) Commerc. Litter., An. i'jdS, hehd. 

io, num. 3. 

(2) Eph. N. C., cent. 3, ol^s. 15. 

(3) Obs. penilo cinte cit., et Scìiol. 

(4) Eph. N. C., cent. Q et io, append. 

n. T, obs. 38. 

(5j Act. N. C. tom. 2, obs. ìo, circa 

medium. 

(6) Eoruind., tom. 5, obs. 29 in fin. 

(7) Commerc. Litter. A. cit., hebd. 27, 

niun. 2. 

h'bratassimo Quelmatz ^8) notarono , il 

primo, i vomiti violenti, lo smarrimento 

delle forze, e le contrazioni d^lle mem¬ 

bra, ed il secondo, oltre a ciò, le ansietà, 

le cardialgie, la gon.hezza degli occhi e di 

tutto il capo , i dolori lancinanti e cor¬ 

rosivi dello stomaco e degl’ intestini, gli 

ardori,, ed altro. 

Ma siccome gli stessi vomiti facevano' 

rigettare in gran parte l’arsenico quasi in¬ 

tutti questi casi , e siccome 1’ effetto di 

quello che rimaneva , e le lesioni inco¬ 

minciate da tal veleno furono trattenute 

con biande sostanze oleose , ed in parti¬ 

colare col latte , così indicherò altre os¬ 

servazioni raccolte durante la vita e dopo 

la morte sopra individui che non pote¬ 

rono esser salvati. 

Etmuller figlio (9) espose >1 caso di una 

Fanciulla, che, dopo aver preso l’arseni¬ 

co, rigettò la prima notte molte materie 

viscose , e alla mattina fu trovata mortai 

tuttavia, se si eccettui una specie di e- 

sterna lividezza, e come un color violet¬ 

to, il cadavere non presentò cosa nei vi¬ 

sceri che si potesse attribuire al veleno: 

non era niente di putrido in verun luogo, 

niente di fetido negl’ intestini , nessuna- 

infìaroroazione o corrodi mento sì in questi 

come nello stomaco, benché questo visce¬ 

re, fra gli altri , contenesse una polvere 

bianca che , gettata su i carboni accesi , 

rese un fumo che sapeva d’arsenico: rin¬ 

venuta poi in casa una polverere eguale 

e datala ad un Cagnolino e ad un Gatto, 

uccise questo entro raezz’ ora, e quello , 

dopo aver sopr’ esso eccitati vomiti vio¬ 

lenti, di lì a tre ore: lo stomaco del Gatto 

era. infiammato per poca estensione , e 

(jueilo del Cagnolino per molta, insieme 

all’attiguo intestino duodeno, sul quale e- 

sisteva una grande erosione. Ma sembra 

che lo stomaco della Fanciulla fosse dife¬ 

so da siffatte lesioni dalla copiosa quan¬ 

tità delle materie viscose, e dal cibo che 

aveva preso prima, nei mentre che queste 

sostanze non difesero cosi dall’irritazione 

la sua tunica interna , ed ì nervi che si 

diramano a questo viscere. 

(8) Commerc. ejusd., An. 1737, hebd\ 

28, n. 2. 

(9) Eph. N. C, y cent. 3, et 4 ? 

taG, Clini, schol. 



SEDI E CAUSE DELLE MALATTIE 345 

D'altronde si producono esempi in cui 

V arsenico, quantunque applicato esterna¬ 

mente, esercita la sua azione sia dove esi¬ 

stono ulcere su la cute (su di che ti ri¬ 

mando a quelle §ose che altrove (i) di¬ 

mostrai , non essendo qui opportunità di 

parlarne), sia dove la cute è intatta: e a 

tali esempi si può aggiunger quello so¬ 

prattutto menzionato nella osservazione di 

Heimreich, poco sopra citata, o si voglia 

considerare la celerità con la quale recò 

nocumento, o la gravezza e l’ostinazione 

del nocumento stesso , allorché impolve¬ 

rarono i capelli con l’ arsenico in vece 
della polvere di cipri , per non dire al¬ 

lorché vollero riconoscer questo veleno con 

l’odorato. Siccome poi su lo stomaco di 
questa Fanciulla non furono vedute nè 

pustole, nè tumore, nè rossore, perciò io 

credo che non oramisero esempi di lesio¬ 

ni di un altro genere e di sommo peri¬ 

colo; le quali, manifestandosi per lo più 

dopo che è stato preso l’arsenico, furono 
parimente prodotte dai di lui vapori, e 

ben di sovente. 

Del resto, comunque sia ciò accaduto 
su la Fanciulla , non vi sarà bisogno di 

investigare in qual modo restarono uccisi 

dall’arsenico tre o quattro altri individui, 

delle di cui storie ne darò qui un cenno 

prima di esporne varie altre più in bas¬ 

so (2). Quegli, di fatto, che fu inciso da 

Tyson (3) avOa nello stomaco un forame 

che non era nè piccolo nè regolare. D’al¬ 
tra parte , esaminato da Maurizio Hoff- 

mann (4) il fondo di questo viscere in 

una Vecchierella, lo rinvenne quasi esul¬ 
cerato , sfaceloso , e nereggiante. Così fu 

trovato quasi affatto corroso anche sopra 

un’ altra Donna , descritta dal sullodato 
Wolff (5), e non senza una gravissima 

infiammazione sfacelosa al piloro. Sur un 

Uomo, notomizzato dal celebre Henkel (6), 

eranvi delle macchie non piccole, o di un 

giallo-cupo, o rossigno, che si estendevano 

verso il piloro, ed inoltre due fori ango¬ 

losi su la tunica villosa , 1’ uno verso il 

(1) Lettera LV, num. ì2, 
(2) Num. 9 e 21. 

(3) Jet. Lips. siipplem., tom. 3, S. 4. 

(4) la cit., append. obs. 35. 
(5) Cit. obs. 29. 

(6) Jet. N. C., tom. 2, obs. i55. 

Morgagni Tomo IH. 

medesimo luogo , l’altro verso l’esofago. 

Quest’ Uomo succumbette in brevissimo 

tempo a cardialgie violentissime, ad ardori, 

a dolori, a lipotimie, e a vomiti. Circa a 

quella Donna presa da grandi ansietà di 

precordi, ed insieme da veementi e con¬ 

tinui vomiti ed evacuazioni, ed in fine da 

moti convulsivi che le contorcevano mi¬ 

seramente le membra, essa , nello spazio 

appena di dieci ore, era morta in mezzo 

ai più atroci tormenti. Ed affinchè tu non 

abbi a dubitare donde provenivano tutte 

queste cose, trovarono dell’arsenico nello 

stomaco di ambedue. 

6. Ho fin qui parlato forse molto più 

a lungo di quello che avresti voluto, ma 

non inutilmente, dei segni spettanti so¬ 

prattutto all’avvelenamento seguito con 
l’arsenico, segni che si poteron dedurre 

o dalle storie esistenti nel Sepulchretum, 

o da quelle che, volendo , sarebbero da 
aggiugnersi al medesimo. — Esporrò frat¬ 

tanto ciò ch’io stesso vidi due volte , la 

prima, sopr’uno , la seconda su tre : io 

poi conghietturai che costoro erano stati 

colpiti da questo veleno, ben ponderando 

tutto quello che potei sapere mediante in¬ 
dagini che feci in appresso. 

Il primo fu un Uomo robusto, di gran 

corporatura, e di una costituzione assai 

piena: io lo curava da una febbre che si 

era abbastanza diminuita perchè potesse 

qualche volta alzarsi dal letto. Era tra¬ 

scorsa un’ora appena dopo la sua cenetta, 

nella quale non aveva mangiato che del pa 

ne bollito nel brodo, quando all’improvvi¬ 

so fu assalito da un vomito molestissimo, 

e tanto più molesto in quanto che ricom¬ 

pariva ben di sovente. Uno dei di lui 

servi venne da me a notte avanzata a nar¬ 

rarmi il fatto , e a chiedermi che far si 

dovea. Persuaso che la molestia diveniva 

maggiore perchè a stomaco ormai vuoto 
l’ammalato sforzavasi di vomitare , ordi¬ 

nai di dargli del brodo, e se il vomito, 

ad onta di ciò continuasse ad incomodar¬ 

lo, di applicargli un clistere per operare 

una revulsione. Riusciti vani questi pre- 

sidj, il servo ritorna: in allora prescrivo 

altri rimedi, e fra questi un grano di lau¬ 

dano oppiato, dicendo che sarei andato 

io stesso, se non avesse apportato giova¬ 

mento. Essendo stato rigettato anche il 

laudano dopo un quarto d’ora , mi alzo, 

e insieme al servo mi reco presso l’in¬ 

fermo. Maravigliatomi che il vomito fosse 
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Così pertinace senza una causa manifesta, 
e che fosse comparso subitamente con tan¬ 
ta gravezza, chiedo, cammin facendo, se 
l’ammalato avesse a sorte commesso un 
qualche disordine nel regime , e se nel 
cenare avesse preso qualche cosa di più, 
o niente altro oltre ciò ch’ei detto mi 
aveva. Il servo risponde di no; anzi sog¬ 
giunge che non aveva preso se non se pane 
cotto nel brodo , cosperso poscia da N. 
con una polvere da me ordinata, lo in 
allora, che ben sapeva di non aver ordi¬ 
nata veruna polvere, e qual esser potesse 
l’animo di colui che l’aveva sparsa a quel 
modo, silenzioso subitamente pensai su 
ciò che far dovea , su ciò che dovea ta» 
cere , e su le precauzioni da prendersi 
in avvenire. 

Giunsi frattanto presso l’ammalato, che 
miseramente lagoavasi non tanto del vo¬ 
mito, quanto di una inesprimibile ango¬ 
scia al cosi detto scrobicolo del cuore, 
e che implorava un pronto soccorso. Nè 
in questa sede nè su la rimanente regio¬ 
ne dello stomaco esisteva nessuna tensione 
o dolore; non mancava però il singhiozzo 
con rutti frequenti , e di sovente insor¬ 
geva come una molesta difficoltà di re¬ 
spirare. il polso era molto frequente; ma 
piuttosto piccolo e debole. Coraggio, gl^^ 
dico: ben vedi quanto cattivo umore haf' 
rigettato (di fatto eravene in abbondanza, 
ed una flemma viscosa vi galleggiava in 
gran quantità; mentre il pancotto che a- 
veya preso , e che fu gettato fuori nei 
primi vomiti, ma alcune ore dopo, stava 
a fondo): intanto fa d’uopo rifocillarsi con 
un’ottima bevanda ; e tosto gli diedi un 
gran bicchiere di latte vaccino ch’io a- 
veva presso di me. Bevuto che ebbe que- 
gto latte subitamente esclamò che gli a- 
veva ridonata la vita. Di fatto tutti i sin¬ 
tomi divennero migliori, dimodoché il polso 
prima di due ore ritornò alla ampiezza e 
al vigor naturale , l’angoscia si diminuì , 
ed il vomito stesso, anche provocato con 
Farte, non più ricomparve. Ma avendogli 
dato nuovamente del latte in maggior co¬ 
pia di prima, con la mira o di farlo ri¬ 
gettar per la bocca, se le circostanze l’esi¬ 
gevano , o di bene spalmare e detergere 
gFintestini, ottenni quest’ultimo effetto 
con lo sciogliere il corpo ; e al tempo 
stesso il polso divenne meno frequente , 
C la difficoltà di respiro e il singhiozzo, 
di già falli più rari, diminuironsi al se¬ 

gno che non si osservarono se non se una 
o due volte appena nei giorni consecutivi. 

burono inoltre preparate anche delle 
farinate d’orzo o di riso con latte, e gli 
si diede a bere tanto siero quanto ne vo¬ 
leva, imperocché, a motivo delle evacua¬ 
zioni alvine, la sete e il dolore si au¬ 
mentavano, due sintomi che venivan fre¬ 
nati da queste bevande sierose. Anche i 
clisteri di siero o di latte mitigavano un 
senso di ardore che aveva incominciato 
a manifestarsi all’ano. In breve , entro 
due o tre giorni furono totalmente rimos¬ 
si gli effetti prodotti da quella polvere 
avvelenata; e sino che quest’ Uomo visse 
(imperocché visse molti anni ancora) non 
presentò alcun vestigio di lesione che fos¬ 
se rimasto nello stomaco e negl’intestini. 

In siffatta maniera l’individuo fu salvato 
dagli umori viscosi che, come dissi, in 
esso abbondavano, mediante i vomiti pronti 
e ben di sovente replicati, ed in fine col 
latte e col siero , che con la loro quan¬ 
tità rimossero tutto ciò che vi era rima¬ 
sto di velenoso, o dei di lui effetti nello 
stomaco e negl’intestini con l’involgerlo, 
diluirlo, detergerlo, e con l’espellerlo pei’ 
le vie del ventre. 

In quanto poi all’espediente che posi 
in uso per imppdire che non fosse in al¬ 
lora data di nuovo all’ammalato quella 
polvere, la quale, da ciò che poscia in¬ 
tesi, era bianca, potrei adesso farlo aper¬ 
tamente conoscere (perchè è già gran tem¬ 
po che costoro morirono), e far eziandio 
vedere a qual periglio si esponga talvolta 
il medico se non tenga celato quello ch’ei 
pensa, ed in qual periglio si trovi l’in¬ 
dividuo , sia che comprenda o no certe 
cose dal medico stesso, sino a che è am¬ 
malato; ed in qual modo, ciò nondimeno, 
sottrassi il mio ammalato da nuove insi¬ 
die, e come evitai io medesimo le ven¬ 
dette dello scellerato , se mai si accorse 
che gl’impedii l’esecuzione del suo empio 
progetto ; ma ora sarà meglio passare a 
ciò ch’io vidi in altri casi , nei quali fu , 
d’uopo della medesima colighiettura , ma 
non già della medesima dissimulazione. li 

7. Francesco Balducci, ottimo sacerdote, li 
ritornava da un sacro pellegrinaggio nel 
mese di maggio dell’anno seguente, che 
fu il I7if, allorché per brevi momenti 
si fermò in Cesena per desinare frugal¬ 
mente e alla spedita con tre persone che 
si trovaron con esso, e che non avevano 
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men vigore di lui per l’eia, per le forze 

e per buona salute. Queste persone erano 

la moglie di un suo fratello, un uomo, 

ed un’altra donna. Poco dopo il desinare 

escono dell’osteria, e si ponj;oi-o in viag¬ 

gio. Non avevan fatto molto cammino, 

che il sacerdote fu assalito da un sì vio¬ 

lento dolor di ventre, che dovettero aju- 

tarlo a discendere dal cavallo. Benché, 

disceso che fu, avesse abbondantemente e 

spesso vomitato e avuto scariche di ventre, 

tuttavia quel dolore, congiunto ad un’ine¬ 

sprimibile angoscia, si accrebbe al segno, 

che egli sembrava vicino a render l’anima. 

Bitornato a Cesena, il medico lo crede 

affetto da dolor colico, perchè la sede dei 

dolori era nella regione epicolica destra. 

Intanto per tutto quel giorno e per gran 

parte della notte fece amministrare tanti 

clisteri, fomenti, pozioni, boli, sì anodi¬ 

ni, come purgativi, che un altro medico 

li avrebbe appena posti in uso in nmlti 

giorni: ma tutto riuscì vano. E quantun¬ 

que avesse veduto che una delle donne 

era contemporaneamente presa da vomiti, 

da evacuazioni, ed inoltre da gran deliquj, 

e avesse inteso l’uomo a lagnarsi di ar¬ 

dore e di pesantezza allo stomaco , non 

gli nacque verun sospetto di veleno, per¬ 

chè , com’io credo, l’altra donna, ch’era 

stata al medesimo desinare , non aveva 

vermi male , e l’oste assicurava ostinata- 

mente che in quel pranzo non vi poteva 

essere stato niente di nocivo, e l’uomo, 

che di sua propria volontà volle prendere 

della triaca, aveva per ciò sentito accre¬ 

scersi l’ardore di stomaco. Questi ordina 

un’emulsione anodina alla donna che si 

sentiva male. Ma la medesima ed il prete 

furono sollevati dalla stessa malattia , la 

cui violenza continuò a far espellere molta 

materia dallo stomaco e dagrinlestini. Ces¬ 

sata m fine verso l’aurora questa evacua¬ 

zione, tutti insieme li trasportano a Forlì, 

dove sono tosto chiamato, e m’informano 

delle cose ad essi avvenute. 

Io in allora subito addimandai se in 

tavola vi era stata qualche yivanda della 

quale mangiato non ne avesse la donna 

che non rimase affetta da verun male; ed 

avendo inteso che di fatto, avevano pri- 

di tutto dato in tavola una minestra 

di riso entro un gran piatto, dissi che in, 

quella minestra vi sarà stato il veleno: 

E noi il crederemmo del pari, essi rispo¬ 

sero, se quelli che ne mangiarono in niag- 
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gior quantità fossero stati affetti più gra¬ 

vemente , e quelli che ne avevano naan- 

giato meno , meno il fossero stali, ma è 

avvenuto il contrario, poiché il Sacerdote 

che fu parco in prendere minestra o in 

tutto il resto , è il piu travagliato ; la 

donna, che ne ha preso di più, ì’è in 

minor grado, e l’uomo che ne ha man¬ 

giata molta, sofferse e soffre meno di tut¬ 

ti. Ma, dico loro, non l’avrebbero a sorte 

cospersa, come suol farsi, con cacio grat¬ 

tato ? Siccome risposero di si, e che il 

Sacerdote, per mancanza di appetito, non 

aveva preso quasi niente di quel formag¬ 

gio, ma che la donna aveva preso più riso 

che formaggio, ed in fine che l’uomo a- 

veva mangiato appena di questo e molto 

di quello; voi stessi di già comprenderete, 

soggiunsi, anche senza ch’io parli , che 

forse avranno mescolato con quel formag¬ 

gio un veleno corrosivo per uccìdere i 

topi, e che non avendolo posto in luogo 

a parte, come si dovea, qualcuno senza 

saperlo l’avrà messo sopra la minestra, 

mentre con prestezza vi stavano allestendo 

il desinare nell’osteria. Ciò detto parve 

a costoro ch’io esponessi la verità, e tanto 

più ancora cpiando molto tempo dopo l’o¬ 

ste , che intese averla essi scampata, e 

che perciò non aveva più da temere, non 

ebbe difficoltà di confessare qualche cosa. 

Nulladiinena sembrava che ci restassero 

allora due dubbj: l’uno che nel mangiare 

avevano sentito un cattivo odore, prodot¬ 

to, come credo, dalla poco buona qualità 

del formaggio, senza che però avessero 

provato un sapore insolito, e in appresso 

alcun senso di erosione su la lingua e 

nelle fauci; l’altro, che, quantunque con- 

ghietlurassi che ciò era un veleno corro¬ 

sivo, nullostante non mi constava di qual 

genere fosse quel veleno, a fine di poter¬ 

gli opporre uno speciale antidoto. Ma i 

medesimi dubbi avrebbero potalo insor¬ 

gere anche nel caso precedente (i); ini-^ 

perocché, come l’avrai al certo arguito 

da) mio silenzio, non esisteva indizio di 

corrodimento nè su la lingua, nè su le 

fauci, nè sapeva per l’appunto qual veleno 

fosse stato inghiottito; appena il latte ed 

il siero , amministrati con esito felice, 

confermarono il mio sospetto circa al 

( ! ) Num, 6. 
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leno corrosivo ; e fecero al tempo stesso 

conoscere che quando è ignota la specie 

del veleno, e non si può adoprare un ri¬ 

medio conveniente alla circostanza, biso¬ 

gna al certo servirsi di quello che si op¬ 

pone al di lui genere, che è il meno i- 

gnoto. E in questo caso avrei parimente 

fatto ciò che feci nel primo , se un nu¬ 

mero grande di vomiti ed evacuazioni 

precedenti, in quel momento totalmente 

svaniti, e se la cessazione dell’angoscia e 

dei termini non avessero dato un indizio 

che il valeno era di già rigettato. 

Tuttavia nella dubbiezza che vi fosse 

rimasto qualche cosa di velenoso, diedi 

a bere molto siero al Sacerdote e alla 

Donna per combatterlo , ed insieme per 

non trascurar la sete e la febbre, conse¬ 

cutive a tante evacuazioni e a sì gran 

commozione. Di fatto, in quanto all’Uo¬ 

mo, che non aveva nè sete, nè febbre, e 

che altro non chiedeva se non se di le¬ 

vargli il senso di peso che gli aggravava 

lo stomaco, facilmente mi accontentai di 

dargli dell’olio di mandorle dolci con l’i¬ 

dea di provocare piuttosto il vomito che 

la evacuazione: d’altronde se per avventura 

ci fossero rimaste alcune particelle corrosi¬ 

ve, questo rimedio poteva servire e ad invol¬ 

gerle, e a frenare l’effetto. Ma siccome il vo¬ 

mito non si potè ottener neppur con le dita 

introdotte assai profondamente in bocca, 

si sciolse il corpo, e il senso di peso onni¬ 

namente disparve. In seguito poi, trovan¬ 

dosi in ottimo stato, null’altro gli racco¬ 

mandai che farinate di riso e latte ; le 

quali le feci prendere in vece di cena 

agli altri due allorché mi accorsi che la 

febbre e la sete erano divenute leggeris¬ 

sime dopo ch’ebbero bevuto in abbondan¬ 

za del siero. La notte fu ottima al segno 

che nel giorno seguente la Donna era già 

senza febbre e senza verun altro incomo¬ 

do ; e al Sacerdote , sul quale la febbre 

e la sete andavano sempre più scemando, 

non gli rimaneva di che lagnarsi , impe¬ 

rocché crasi ormai annientato quel senso 

di ardore che nel giorno avanti avea pro¬ 

vato nell’orinare. Ma benché il tutto avesse 

continuato a progredire di bene in meglio 

per quel giorno e nella notte successiva, 

e benché il ventre fosse libero senza ve¬ 

runa sensazione di bruciore , nullostante 

non tralasciai di amministrare quelle me¬ 

desime cose ch’io avea ad essi date nel 

corso di que’ due giorni. 

8. Ma eccoti che al princìpio del quarto 

giorno quell’atroce dolore che aveva as¬ 

salito il Sacerdote , ricomparve nella me¬ 

desima maniera, e nella medesima ora del 

dopo pranzo senza veruna antecedente 

causa manifesta. I piedi erano freddi da 

principio con polsi lievemente contratti. 

Oltre il dolore si manifestava una mole¬ 

stissima inesprimibile angoscia su tutto 

il ventre, per cui l’ammalato grandemente 

lagnavasi di sentirsi mancare il respiro , 

trovandosi costretto, ei diceva, a volgersi 

con pena ora da un lato, ora dall’altro, 

e a non mai alzarsi e a camminare. Il 

dolore poi occupava la regione epicolica 

destra e la vicina parte dei lombi, da 

dove esso talvolta estendevasi per traverso 

all’ipogastrio , e talvolta al destro lato i 

dello scroto, e di quando in quando alla i 

prossima coscia, dimodoché poteva sem¬ 

brar nefritico. Ma il Sacerdote non erar 

mai andato soggetto a dolori nefritici,, 

e il dolore manifestatosi quattro giorni i 

prima, e affatto simile all’attuale, se n’ec-• 

cettui i vomiti e l’evacuazionì, non aveva 

niente del nefritico, come abbastanza ili 

provavano sia la causa che l’aveva tosto) 

preceduto, e che esponemmo dì sopra, 

sia ì gravi effetti nel medesimo tempo 

prodotti da questa causa sopra i di lui 

compagni: le orine, finalmente, che non 

erano punto alterate , e che , all’opposto 

di quelle dei nefritici, erano affatto si¬ 

mili a quelle dei sani, confermavano che 

un tal dolore non apparteneva a questo 

genere. 

Ma pure, siccome nessuno di quei ri-- 

medi da me ordinati esternamente noni 

produceva alcun sollievo , e l’ammalato » 

diceva di non poter ricevere i clisteri ai 

motivo della tumefazione delle emorroidi,, 

e perchè vi si era congiunto un sì grani 

dolore con tenesmo, che non avrebbe po¬ 

tuto sopportarlo se l’avessero inoltre esa-• 

cerbato con l’introduzione del cannello, 

l’urgente necessità di produrre un rilas-• 

samento, e quella somiglianza ad un do¬ 

lor nefritico, m’indussero a tentare un 

presidio utile in questo, vale a dire un i, 

bagno emolliente tepido. Nè m’ingannò la 

speranza, imperocché appena l’ammalato 

si era immerso nel bagno, si scemò pri¬ 

mieramente l’angoscia , e subito dopo il 

dolore. Ma uscito del bagno, avendolo 

tormentato di nuovo questi due sintomi, 

fui costretto a conciliargli alquanto il 
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sonno, e così confortarlo. Gli amministrai 

acUinque un grano di laudano oppiato, e 

dormi un’ora. Svegliato che fu, vedendolo 

un po’ meno travagliato dal dolore, e tro¬ 

vandosi già in caso di prender cibo, gli 

diedi una tisana di brodo grasso, che lo 

fece dormire pel resto della notte. 

NeH’indomani, avendo febbre, ma senza 

niun dolore di ventre, gli feci prendere 

l’olio di mandorle dolci, e per una data 

ora ordinai un clistere di latte con mu- 

cilagini: e affinchè il dolore dell’emorroi- 

di, quantunque scemato , non avesse ad 

esser di ostacolo all’applicazione di que¬ 

sto presidio , era stata introdotta prima 

nell’ano una sottil tasta spalmata di grasso 

di rane, il quale, secondo l’osservazione 

di un medico nostro amico, è atto a cal¬ 

mare i dolori di quelle vene; rimossa poi 

la tenta, il cannellino del sifone fu ri¬ 

coperto con un intestino tenue rovesciato 

di pollo affinchè riuscisse meno molesto, 

ed in siffatta guisa penetrò a poco a poco. 

Reso il clistere, che il trattenne un’ora 

e più, provò sollievo, e circa a quell’an¬ 

goscia che si conservava tuttora nel ven¬ 

tre, e circa alla sete. Una copiosa bevanda 

di acqua di Nocera servì a combatter 

quest’ultima e l’amarezza della bocca. Da 

indi in poi tutte le cose andarono sem¬ 

pre di bene in meglio. 

Anche la Donna fu presso a poco sol¬ 

levata con questi soccorsi, allorché di 

quando in quando le riuscivan moleste 

le evacuazioni gialle, giovevoli in vero, 

ma che risvegliavano la sete, come certi 

leggieri e vaghi dolori di ventre, ed an¬ 

che il tenesmo con un senso di ardore. — 

Neppur il Sacerdote andò esente da scari¬ 

che gialle, ma queste erano meno fluide, 

e non producevano nessun dolore, se si 

eccettui quello delle emorroidi. In que¬ 

ste scariche esistevano mucosità, che una 

sola volta uscirono in forma di globo; ed a- 

vendole esaminate con molta attenzione, vidi 

che siffatte mucosità assomigliavano quasi 

a pinguedine non digerita, e mista ad 

una sostanza tendinosa. Quel globo usci 

fuori il quarto giorno dopo la recidiva 

insieme ad escrementi solidi, tinti di san¬ 

gue, il quale non era con essi mescolato, 

cuopriva soltanto la loro superfìcie, dimo¬ 

doché si comprendeva che proveniva dalle 

emorroidi. 

E cosi questi due soggetti, che rima¬ 

sero egualmente sanati undici giorni dopo 

quel pranzo, vissero poscia molti anni 

senza verun indizio di lesione rimasta 

nello stomaco , o negl’intestini : anzi il 

Sacerdote non mori finalmente che per 

un’aneurisma delFaorta pettorale, che in¬ 

cominciò a formarsi dopo sei anni, e la 

portò a lungo. 

g. Adesso, per instituire alcune consi¬ 

derazioni su le diverse cose osservate su 

i quattro ammalati proposti, incomincian¬ 

do da queste ultime, se a sorte tu vedes¬ 

si nell’ attuale Sezione del Sepulcìire- 

tum (j) che Paw credeva che i segni di 

avvelenamento fossero l’enorme dilatazione 

del ventricolo destro del cuore e della 

prossima vena cava, e la coagulazione del 

sangue, avvenuta nel cuore e in tutte le 

vene per la violenza di un veleno fred¬ 

dissimo durante la vita, com’egli credeva 

(quasi che non avesse inciso il cadavere 

sette ore dopo la morte ) non voler cre¬ 

dere che l’aneurisma del nostro Sacerdote 

debba servire a sostenere una tale opinio¬ 

ne. Di fatto le dilatazioni di simil genere 

non succedono si prestamente come sem¬ 

bra che giudichi quest’autore, ed è certo 

che i segni di un’ aneurisma incipiente 

non si manifestarono sul nostro individuo 

che molti anni dopo, come già dissi; di¬ 

modoché se tu sospetti che la sua prima 

origine si dovesse ripetere dalle costri¬ 

zioni succedute al tempo del dolore e 

dell’angoscia, nulladimeno non potrei pre¬ 

tendere che si abbia da considerare qual 

indizio di avvelenamento ciò che possono 

considerarlo come l’effetto di tante altre 

cause che avrebbero agito per un si lungo 

spazio di tempo. 

In quanto poi al sangue coagulatosi e 

nelle vene e nel cuore medesimo, ti feci 

conoscere che non di rado il trovarono 

in questo stato su i cadaveri di coloro 

ch’erano morti per tutt’altra causa, e non 

già di veleno; di maniera che, se a mo¬ 

tivo del sangue coagulato internamente 

avvenne (come si conghlettura nel sotto¬ 

posto scolio) che non si abbruciò il cuore 

di Germanico (2), anche i cuori di molti 

altri, nei quali non fu verun sospetto dì 

veleno, non avrebbero potuto consumarsi 

(1) Ohs. 4* *• 

(2) Sueton, de Duodec. Caesarib., l. 
4, U. I b 
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col fuoco. Ma che sarà se a ciò tu ag¬ 

giungi l’opinione dell’espertissimo Mead (i ), 

vale a dire che i veleni agiscono soprat¬ 

tutto su i nervi, e non sul sangue, opi¬ 

nione a cui sembi’a che siasi avvicinato l’il¬ 

lustre Harder (2) ? Ciò non si può asso¬ 

lutamente impugnare riguardo a certi ve¬ 

leni, che, a modo di esempio , uccidono 

sull’ istante ; come quello che Vibuleno 

Agrippa (3) ingojò nello stesso senato , 

dopo averlo cavato fuori non da un a- 

nello, come scrive Bacci (4) (il quale io 

giudico (5) che in allora avesse in mente 

qualche altro soggetto) ma dal seno; im¬ 

perocché ei cadde moribondo, e i littori, 

ad onta della loro celerità, non poterono 

strascinarlo in prigione che con la corda 

al collo quando era già morto. Fu si¬ 

milmente di un’ attività rapidissima e 

instanianea il veleno che Locusta (6) 

preparò per ordine di Nerone, e ammazzò 

in un momento un porco, e fece cader a 

terrà Britannico appena V ebbe gustato , 

poiché (7) gli percosse tutte le membra 

in modo che perde la voce insieme allo 

spirito. — Ma ni un veleno sembrò più 

atto a confermare il sentimento di Mead (8) 

cjuanto quello che rammenta fra gli espe¬ 

rimenti di Nichols, e che uccide un cane 

in meno di un mezzo minuto , ed iniet¬ 

tato nell’ultimo intestino, produce in un. 

momento il medesimo effetto , senza che 

vi siano segni d’infiammazione e di cor- 

rodimento; per lo che debbe eccitare mi¬ 

nor maraviglia ciò che superiormente no¬ 

tai (9) in un Coniglio presso Sproegel, e 

in una Fanciulla presso il figlio di Et- 

tmuller, i quali, appunto per questo, spie¬ 

gano la cosa nel modo medesimo. 

Tuttavia siccome accadde che, mentre 

i veleni attaccano i nervi , il moto del 

(j) Traci, de veneti, passim. 

(2) Sepulchr. S, cit. in Schol. ad obs. 

17, Additata. 

(3) Tacit. Annal., l. 5. 

(4) De V^enenis, ubi de Venenor. in.- 

gest. saevitia. 

(5) Tid. Plin. Nat. hist., l. 33, c. i, 

et annoi. D ale camp. 

(6) S lieto fi. l. 6, c. 33. 

(7) Tacit. Annal., l. i3. 

(8) Traci, cit. in Append, tentam. 5. 

(9) Nurn. 5. 

sangue si cangia, o è trattenuto, per mi\r 

le parole di Wepfer (io), oppure la sua 

circolazione è ora impedita , ora confu¬ 

sissima , accade parimente che il sangue 

si trovi in uno stato diverso nei diversi 

individui. Mead (/j) pertanto opina che 

se la circolazione si fermi subitaneamente 

per effetto di una paralisia universale pro¬ 

dotta da veleno, il sangue rimanga affatto 

fluido nei vasi, e che in altre circostan¬ 

ze (12), dove la circolazione è turbata, 

dove le secrezioni sono interrotte, ed ì 

più piccoli vasellini impediti dal ristagno 

delle cose che tutte emergono dall’ affe¬ 

zione dei nervi, il sangue stesso provi di¬ 

versi cangiamenti, perchè, essendo un 

umore composto della mescolanza di varj 

altri umori, va soggetto ad ogni sorta di 

mutazioni pel solo cangiamento del di lui 

moto. 

Circa poi a queste mutazioni del san¬ 

gue, oltreché le medesime non sono l’ef¬ 

fetto nè primario nè proprio del veleno 

inghiottito, esse possono assumere un a- 

spetto molto diverso nei singoli corpi , 

secondo la diversità non solo dell’affezione 

dei nervi, ma eziandio della disposizione 

del sangue stesso. Laonde, per non isco- 

starci dall’arsenico, una Donna uccisa da 

cpiesto veleno ebbe il sangue fluido e 

porporino, come leggesti di . sopra (i3), 

nei mentre che un Cane, ammazzato dal 

medesimo veleno, l’aveva grumoso e nero, 

come superiormente (i4) esponemmo. — 

E ben mi ricordo che, notomizzando nove 

dei più grossi topi mandatici da un amico 

che gli aveva uccisi con l’arsenico, vidi 

su tutti ambe le orecchiette del cuore di¬ 

latate da nero sangue, ma che non era 

nè coagulato, nè molto fluido come sul 

corpo vivente. Siccome poi io incideva 

queste bestiuole non già per esaminare 

gli effetti del veleno, ma per diverse cose 

attinenti a parecchie strutture naturali , 

così non lasciai niente altro di notato 

sull’ attuale oggetto, se si eccettui che io 

stomaco era sommamente pieno su tutti, 

e, per quanto appariva per di fuori, non 

(10) Sepulchr. ibid. in Schol, ad obs, 3. 

(11) Append. cit. 

(12) Introduct. in fin. 

(13) Nurn. 3. 

(14) Nurn. 4* 
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infiammato in alcuno, e tanto meno per- - 

forato ; e ciò s’intenda detto anche per 
giMntestini. 

Neppur Eidio (i)dice che lo stomaco, 

pieno di fango e di pane , fosse infiam¬ 

mato o corroso su due sorci che avevano 

mangiato questo medesimo veleno ; ma 

dice però che incidendone uno già morto 

(imperocché l’altro l’incise vivo) non si 

versò sangue dai vasi, anzi che dai ven¬ 

tricoli del cuore , reciso il di lui cono, 

non usci neppure una stilla di sangue. — 
Non sarebbe ciò forse avvenuto perchè 

il sangue era trascorso in altri vasi, o 

perchè si era coagulato? Ma qui v’è dei 

dubbio, perchè su tal proposito non ag¬ 

giunse cosa alcuna. 
All’opposto, mediante gli esperimenti 

del celebre Eller (2) sappiamo con cer¬ 

tezza che essendo stata mescolata una so¬ 

luzione di arsenico con sangue cavato di 

recente nella proporzione di un terzo o 

di un cpiarto, il sangue si coagulò in un 

attimo , e che i globetti, esaminati col 
microscopio, erano minutissimi, disciolti, 

e come posti in moto. In mezzo a questi 

globetti vedevansi qua e là distintamente 

dei piccoli cristalli triangolari, e simili 

alle fendenti punte delle frecce ; per lo che 

da tutto questo comprendeva che i poten¬ 

tissimi veleni corrosivi di sirnil sorte 

agiscono distruggendo non tanto le parti 

fluide quanto le solide del nostro corpo. 

Ma esso non ignorava che l’arsenico in¬ 
ghiottito non si mescola si immediatamen¬ 

te col sangue, e tu vedi che in fine non 

vi si può mescolare in quella proporzione. 

Converrà, adunque, dal sangue estratto 
dalle vene far ritorno al corpo vivente , 

e dai cani e dai topi agli uomini , ed 

esporre ciò che Ruischio (3) rinvenne su 

questi ultimi dopo che ebbero inghiot¬ 

tito l’arsenico. Esso esaminò parecchie 

volte i cadaveri di costoro; e, all’ oppo¬ 

sto di quelli che pretendono che in tal 

caso SI coaguli soltanto il sangue , non 

lo trovò mai coagulato, ma vide l’esul¬ 

cerazione dello stomaco , se però v’ era 

stato abbastanza tempo perchè ciò seguis¬ 

(•) Obs, med. 48. 

(2) Hist. de l’Acad. Roy. des Se. de 

Berlin, an. 1 702, class, pìiilos, experim. 

(3) Thes, anai. 8, n. 70. 

se, come sopra una Donna, gran parte del 

cui ventricolo il conservava in un liquo¬ 

re, e su la quale l’arsenico bianco slava 

attaccato alla tunica interna di questo 

viscere, esulcerata in diversi luoghi. Nei 

casi poi di pronta morte degli avvelenati 

vide dei punti sanguigni sparsi qua e là 
su lo stomaco stesso. 

IO. Congiungeudo queste osservazioni 

di Ruischio a quelle menzionate di so¬ 

pra (4) si comprende benissimo che il' 

precipuo e singolare effetto dell’arsenico 
che si è inghiottito , e di altri veleni 

siffatti , si manifesta nelle medesime tu¬ 

niche interne del canale alimentare , e 

soprattutto dello stomaco, dove primiera¬ 

mente si fermano per l’irritazione dei 
nervi e per la puntura delle tuniche, e 

se vi sia tempo , per la loro infiamma¬ 
zione, esulcerazione e perforazione. Per¬ 

tanto non può accader niente di più fe¬ 
lice in simili casi che di rigettare imme¬ 

diatamente o almeno al più presto ciò 

che fu introdotto nello stomaco; e questo 

è il precipuo mezzo che risanò quelli che 

furono da me curati (5). Ed al certo fu 

assai fortunato un Gentiluomo, che aveva 

prese due dramme di tartaro emetico per 

cremor di tartaro , essendosi liberato da 

ogni incomodo di stomaco con alcuni vo¬ 

miti consecutivi , ma non senza angosce 

alla regione precordiale : il celebre De- 

tharding (6) poi opinava che essendosi 

disciolte alcune molecole di questo far¬ 

maco, ed avendo prodotto il vomito , le 

altre non ebbero tempo di sciogliersi, e 

che tutte le particelle , che in si gran 

quantità avrebbero ucciso 1’ individuo , 

furono rigettate. 

Ma vi sono certuni che per natura so¬ 

no poco disposti a vomitare ; come ve 

n’ha di quelli, nei quali le fibre dell’ori¬ 

fìzio sinistro del ventricolo e dell’esofago 

trovansi talmente tese in siffatti casi , 

eh’ esse resistono alle altre fibre che si 

contraggono nel rimanente del ventricolo 

stesso ; nè sempre avviene che , facendo 

inghiottire qualche cosa, quelle fibre re- 

(4) Num. 3, 4 e 5. 
(5) Num. 6^7. 

(6) Eph, N. C. , centj 9 obs. 74 curn 

Schol. 
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sislentl si rilassino, come Wepfer (i) in¬ 

segna 5 imperocché si danno, dei casi in 

cui Tuomo in allora inghiotte, ed in cui 

nullostante è straziato (2) da vani sforzi 

di vomitare. — Anche quelli che non 

vomitano al momento sono talvolta in un 

minor periglio, come quando ingojano 

una sostanza velenosa a stomaco pieno. 

Per la qual cosa allorché non si può e- 

vitare un pranzo sospetto , Sacci (3) dà 

il consiglio di non andarci né assetati 

né famelici , ma di prender prima del 

latte, e di saziarsi con cibi grossolani e 

pingui; imperocché (4) egli avea veduto 

che il medesimo cattivo alimento , preso 

da un’intera famiglia, non uccise in quello 

stesso giorno che il padrone , il quale 

mangiò a ventre vuoto , essendo rimasti 

immuni tutti gli altri che P avevano 

pieno. 
Benché una tal precauzione non sem¬ 

pre "difenda dal veleno, essa ben di so¬ 

vente per lo meno ritarda il di lui per¬ 

nicioso effetto , come vedesti su la Don¬ 

na , con la cui storia incominciai questa 

Lettera: e su i Senatori capuani ch’erano 

quasi in numero di ventotto , la morte 

non avvenne similmente piò tardi" se non 

perchè, essendo pieni di cibi e di vino 

allorché presero il veleno, l’at'em/zo reso 

meno ejjicace in affrettare la Loro mor¬ 

te , come Livio (5) racconta. — Che se 

s’inghiotta un poco di veleno, ma con 

molto cibo, a stomaco vuoto non è da 

stupirsi che il pericolo sia inen grande ; 

poiché in allora il veleno rimane discosto 

dalle tuniche del ventricolo, o pure la di 

lui azione è rintuzzata dalla sua mesco¬ 

lanza con molte sostanze. 

Secondo queste ragioni si può dunque 

spiegare la maggior parte delle cose espo¬ 

ste di sopra; dico la maggior parte, im¬ 

perocché alcune sono al certo difficilissime, 

e sopratutto quelle del Sacerdote (6), vale 

a dire, perchè questi fu colto dai dolori 

(1) Scholio cit. sup, ad n. 9. 

(2) Sect. hac Sepulchr. obs, 4 » §• 

(3) De Veneti, ubi de particulari prue- 

sera.. l\. I. 

(4) Ibid. ubi Venena quibus modis fie¬ 

ri possint irrita, n. 10. 

(5) Historiar., 1. 26. 

(6j Di sopra nutrì, 'j e S. 

non già nella regione dello stomaco, ma 

nella epicolica destra. Che se un tale ac¬ 

cidente non fosse sopraggiunto che il quar¬ 

to giorno, si potrebbe in allora conghiet- 

turare che le cellule dell’intestino colon 
erano rimaste punte da alcuni frammenti 
di veleno fermatisi nelle medesime : ma 

siccome esso sopravvenne poco tempo dopo 
V inghiottimento del veleno, cosi se tu 

non immagini che lo stomaco era alquan¬ 

to a destra , come si osserva in parecchi 

corpi, o che l’intestino duodeno trovavasi 

un po’ più- da quel lato , il che è raris¬ 

simo, o qualche altra cosa di simil gene¬ 

re, difficilmente comprenderai un tale av¬ 
venimento. 

i I. Circa al non essermi neppur ve¬ 

nuto in mente di far uso della triaca o 

di altri rimedi consimili nella cura , so 

che non vorrai stupirtene ; imperocché , 

nel pensare che io dovea combattere un 

veleno corrosivo, per qual ragione avrei 

dovuto gettar olio sul fuoco, o eccitare 

vie più questo veleno, o al certo accre¬ 

scere i di lui effetti:’ Ed invero vedeva 

che dei quattro individui da me curati, 

un solo, che aveva preso (7) da per sè 

la triaca , provò un aumento di ardore 
nello stomaco; per lo che non molto mi 

maraviglio che il Fanciullo menzionato 

nel Sepulchretum (8), e a cui diedero due 

volte la triaca , morisse quattr’ore dopo 

aver preso l’arsenico; e se Gio. Faber (9) 

non avesse amministrato che il solo mi- 
tridate al Giovane che aveva inghiottita 

la polvere di risagallo in vece del cin¬ 

namomo, non l’avrebbe certamente salvato; 

ma lo salvò perchè al tempo stesso gli 

fece bevere dei brodi grassi e una gran 

quantità di latte. In simil modo io credo 

che anche Gio. Jod. Cysat (jo) avrà po¬ 

tuto salvare un Bambino e due Fanciulle 

che erano in periglio di morire per aver 

inghiottito l’arsenico, non già con l’eleU 

tuario Oraietano, ma perchè prima aveva 

dato a costoro molto latte, e perchè fu¬ 

rono già ajutati dalla natura con vomiti 

frequenti. Di fatto alessifarmachi di tal 

sorta non possono involgere le particelle 

(7) Num. 7. 
(8) Sect. hac in Àddit., obs. i3, hist. 7. 

(9) Ibid., hist. 12. 

(loj Ibid,, hist. 2 et seq. 
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corrosive, o coprirle in modo da impedire 

che, irritando, non infiammino o corroda¬ 

no, nè sono idonei a spalmare e a deter¬ 

gere le parti esulcerate, ma in vece sono 

atti a dar moto e vigore a tali particelle, 

e calore e irritazione a quelle parti me¬ 

desime. 
È, all’opposto, evidente qual esser possa 

l’efficacia del latte, dell’olio, di altre so¬ 

stanze alquanto viscose, del siero, ed an¬ 

che dell’acqua, per involgere, diluire, 

ungere e detergere, se però sieno date 

in quantità sufficiente per favorire i vo¬ 

miti, e se ciò che può rimanere dopo di 

questi lo diluiscono al segno d’impedirne 

i nocivi effetti. E benché dagli antichi 
siano stati inoltre proposti alcuni presidj 

meno convenienti, tuttavia Ardoyn ( i ) ab¬ 

bastanza dimostra qual confo facessero di 

quelli da me citati. I moderni poi, dopo 

aver dimenticato i rimedi inutili e nocivi, 

confermarono all’occasione l’efficacia degli 

altri, alcuni con i loro propri scritti , e 

parecchi con le altrui osservazioni da essi 

raccolte. ^ 
Cosi, relativamente al latte , oltre le 

osservazioni che ho di sopra (2) indicate, 

ve ne sono molte altre, fra le quali tro¬ 

vasi quella soprattutto che Enrico Doors- 

chodt (3) dice di avere descritta presso 

Hoffmann , e che riguarda dieci Giovani 

che si sentirono male poco dopo avere 

preso una minestra d’avena, nella quale 

fu messo quasi più di due once di arse¬ 

nico con altrettanto zucchero, e che sal- 

varonsi col latte, che fu loro dato a be- 

vere sino a che cessarono tutti i conati 

di vomito: essi poi ne bevvero tanto che 

appena bastarono dieci misure di latte 
per ciascheduno. — Cosi, in quanto agli 

oleosi, (ed al certo anche a questi indi¬ 

vidui e a molti altri fu amministrato 

l’olio dì mandorle dolci) leggerai ciò che 

disse 1’ illustre Giovanni Gentili (4) in¬ 

torno all’opinione che n’ebbero si i mo¬ 

derni come gli antichi : e circa agli ac¬ 

quosi, fra i quali contasi il siero e l’acqua 

(1) De venen, L 2, C, i. 2. 3. 5, ubi 
De Curat. 

(2) Num. 5. 

(3) Dissert. de Lacte in corollar. 

(4) Annotaz. alla pag. 64, v. 5, della 
Leu. fdosof. 

Morgagni Tomo IH, 

stessa , osserva in Ettmuller la Disserta¬ 

zione intitolata , Parva magnorum mor- 

borum initia. In essa (5) troverai l’esem¬ 

pio di un Uomo, il quale avendo bevuta 

per errore la cosi detta acquafòrte, prese 

subito dopo una gran quantità d’acqua, e 

andò immune da ogni nocumento. 

Ad un tale esempio ne aggiugnerai un 

altro di Sydenham (6) , che con questo 

solo rimedio, dato copiosamente e iniet¬ 

tato per clistere , salvò una persona che 

aveva inghiottito molto mercurio sublimato 

corrosivo. E Boerhaave (7), laddove parla 

dei rimedi da usarsi allorché s’ignora la 

specie del veleno che fu preso, non so¬ 

lamente loda questa cura di Sydenham , 

ma eziandio la maggior parte dei presidj 

menzionati poc’anzi, e che adoprammo su 

quegli ammalati, senza ommettere il ba¬ 

gno, ed in fine l’oppio j in proposito del 

quale ci dimostra inoltre sino a qual se¬ 

gno possa riuscire proficuo. Gli altri ri¬ 
medi non sono punto ommessi presso 

Ettmuller in quel luogo che abbiamo or 

ora indicato; ed un’osservazione di Scre¬ 

ta , esistente nel Sepulchretum (8) , fa 

vedere quanto furono giovevoli in un caso 

in cui il veleno era poco conosciuto. Ma 

quando la specie di questo è manifesta 

apprenderai quanto sia meglio impiegare 

rimedi ohe specialmente lo combattono se 

vorrai confrontare fra loro due storie, 

non dissimili al primo aspetto, ma di¬ 

versissime per l’esito, 1’una delle quali 

si legge nello stesso Sepulchretum (9), e 
l’altra presso il celebre Mead (io). 

Del resto, ti avvertirei qui, se ciò non 

l’avessi potuto osservare tu stesso , qual 

varietà di sintomi un solo e medesimo 

veleno produsse ad un tempo su quei tre 
individui che curai (m); ma questo ba¬ 

sterà intorno ai veleni minerali, impe¬ 

rocché già vedesti (i 2) quali danni deri¬ 

varono dal solfo preso internamente. Frat- 

/ 

(5) 5- 47- 
(6) Epist, respons, /. vers. Jln. 

(7) Vid. Instit. §. 1129, et Praelect. 
ad eumd. 

(8) Hist. IO in cit, obs. i3. 
(9) Hist. i3. 

(10) Tract. de Eenen.y tentam. 4, in fin. 
(11) Num. 7 e 8. 

(ii2) Lettera LEj num. 9 e seg, 

45 
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tanto aggi ugneremo alcune cose su i ve¬ 

leni vegetabili. 
j 2. Una Donna , dell^ età di circa a 

sessant’anni, che in altri tempi volle get¬ 

tarsi in un fiume non si sa per qual 

causa , avendo in ultimo colle le foglie 

di un frutice da noi chiamato oleandro, 

ed avendo bevuto insieme a del vino il 

sugo spremuto da esse, pestate che l’eb¬ 

be , tre ore dopo fu intesa a vomitare 

con forza da alcune donne che trovavansi 

nelle stanze vicine. Costoro accorrono, e 

intendono ciò ch’essa ha fatto : e siccome 

questa mostra di aver sete, le danno un 

bicchier d’ acqua , persuase che dopo il 

vomito non le rimarrebbe alcun male. 

Ma vedendo che costei si era in brevi 

istanti molto aggravata , chiamano prima 

un prete: quindi il nostro Medavia, che 

per avventura non trovavasi molto lonta¬ 

no. In allora erano di già trascorse quasi 

cinque ore dal momento che la donna 

aveva bevuto quel sugo. — Medavia non 

riconosce nella respirazione niente di ri¬ 

levante, e neppur sul volto, se si eccet¬ 

tui la lividezza delle labbra, e soprattutto 

inferiormente; imperocché le altre parti 

presentavano o il loro naturai colore , o 

tendevano appena al pallido : il corpo non 
era freddo , ma però un po’ meno che 

tepido. — Siccome poi le donne presenti 

dicevano che aveva perduta affatto la fa¬ 

coltà di parlare, Medavia gridò alle orec¬ 

chie dell’ammalata, che giaceva come as¬ 

sopita , di porgergli il braccio. Essa si 

alzò facilmente stando seduta; e quando 

le donne l’ebbero cavato uno dei bracci, 

costei porse subito l’altro. I polsi erano 

piccoli, deboli, e alquanto duri. Sforzata 

a rispondere alle interrogazioni, la sua 

voce era confusa, e non articolava distin¬ 

tamente veruna parola , ma bensì accen¬ 

nava in terra col dito 1’ umore che in 

gran quantità aveva vomitato. Egli allora 

prescrisse dei rimedi da prendersi imme¬ 

diatamente; ma il tutto fu vano; impe¬ 

rocché non volendo l’ammalata quasi nulla 

inghiottire, morì quattr’ore dopo, dimo¬ 

doché non ne sopravvisse più di nove 

dal sugo bevuto. 

Nell’indomani, che fu il 18 novembre, 

17^5, essendosi dovuto notomizzare il 

cadavere per ordine del giudice crimina¬ 

le, Medavia presedè a questa dissezione, 

c nel giorno successivo mi narrò esatta¬ 

mente quello che segue. 

Fu primieramente osservato che sul 
corpo in posizione supina non appariva 1 

ne lividezza nè tumefazione neppure sul 

ventre, nel mentre che la parte posteriore 

del corpo stesso era tutta di colore vio¬ 

laceo da capo a piedi. Aperti subito dopo 

l’addomine e il petto si sentiva anche in 

allora un qualche calore nell’ interno , 

quantunque fossero trascorse diciassette 
ore dalla morte. Nel ventre ogni cosa 

trovavasi in istato naturale , per cui nè 

lo stomaco , nè gl’intestini eiansi tume¬ 

fatti ; giacché in quanto all’essersi incur- ■ 
vaio il colon in basso per tre o quattro 

dita in mezzo al tratto trasversale sotto t 

lo stomaco, e al suo ritorno in alto, ciò 

è una disposizione che, come potesti co¬ 

noscere dalie mie Lettere, non s’incontra i 

rarissimamente neppure in quelli su i 

quali sembra che sia piuttosto naturale 

che morbosa. Ma fissando gli occhi con 

maggior attenzioni videro che ie vene che 

vanno allo stomaco , all’ omento , ed alla 1 

parte degl’intestini annessa al mesenterio, , 

erano molto ingorgate. 
Inciso lo stomaco , vi rinvennero una 

mediocre quantità di umor verde; rimossa i 

la quale, non si scoperse, a stomaco de¬ 

terso, veruna traccia di lesione, se si ec- ■ 
cettui che le rughe , le quali sul fondo 

dirigevansi longitudinalmente presso l’an¬ 

tro del piloro, erano più dure del natu¬ 

rale. Nè si trovò cosa contro lo stato or¬ 

dinario nell’ intestino duodeno, che ave¬ 

vano aperto, benché contenesse quel me¬ 

desimo umore verde già veduto entro lo 

stomaco ; forse sarà stata bile ( quantunque 

la vescichetta del fiele fosse mediocre¬ 

mente piena) versatasi sino là, e mesco¬ 

lata con sughi acidi; imperocché il sugo 

bevuto dalla Donna avrebbe piuttosto as¬ 

sunto il color nero del vino al quale era 

stato congiunto. 

Nel petto, il polmone destro, aderente 

alla pleura, e molto rosseggiante da tergo, 

sembrava che avesse nell’interno come un 

poco di sangue rappreso: in quanto poi 

al sinistro, non solo era sciolto per ogni ^ 

dove , ma crasi per 1’ appunto appianato ji 

come se fosse rimasto senz’aria, e per di 

dietro offerse un lieve rossore. I ventri¬ 

coli del cuore non contenevano nè sangue 

fluido, nè sangue coagulato. Nel l’incidere ; 

i grossi vasi, sgorgò fuori molto sangue, 

ma non raccolto in grumi, nè più fluido 

del dovere. 11 capo fu lasciato intatto. 
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i3. Ho tanto più volentieri riportata 

questa osservazione in quanto che non mi 

ricordo di aver letto in nessuno autore 

la storia della dissezione di soggetti uc¬ 

cisi da questo veleno : i segni poi di 

siffatto avvelenamento non furono osservati 

da veruno fra i moderni. Circa agli an¬ 

tichi, non tutti scrissero che questa pianta 

sia nociva agli uomini. Il rododendro , 

dice Plinio (i), non ha trovato un nome 

latino fra noi; chiamasi rododafne, o 

nerio : è cosa mirabile che le di lui fo¬ 

glie siano un veleno pei quadrupedi, nel 

mentre che sono un presidio per l’uomo 

contro i serpenti,, aggiungnendovi la ruta 

bevuta col vino ; imperocché dicono che 

le pecore e le capre muojono se bevessero 

l’acqua dove fossero state immerse quelle 

foglie. — Vedrai che Dioscoride (2) 

scrisse cose quasi simili a queste, e che^ 

Apulejo ed anche Luciano (4) , il 

quale forse in allora intese parlare su di 

ciò, non menzionarono che i danni arre¬ 

cati alle bestie da un siffatto veleno. Ed 

è certo che Dioscoride diede il nome di 

venenum rosarium ai fiori di tale arbusto, 

volgarmente chiamati X«wro-ro.«a, ma ap¬ 

punto perchè è mortale per ogni sorte 

di bestiame che ne mangiasse. Anzi Lu¬ 

ciano aveva scritto che non era pernicioso 

per tutti quegli animali, ma solamente per 

gli asini e pei cavalli, imperocché un tal passo 

fu tradotto fedelmente in latino cosi: Que¬ 

sto cibo e funesto per tutti gli asini e per 

tutti i cavalli ; imperocché dicono che 

chi di essi ne mangia , muore inconta¬ 

nente. All’opposto, passando sotto silenzio 

Scribonio (5) , il quale dice abbastanza 

chiaramente, che chi volesse masticare le 

foglie del rododafne pel dolore dei denti, 

non debbe inghiottire la saliva , è indm 

hi tato che Galeno (6) insegnò positiva- 

mente che quest' arbusto è dannoso agli 

uomini al pari che alla maggior parte 

degli animali,* c i primarj medici arabi 

che seguirono Galeno , e che li troverai 

(i^ Nat. hist., Z. 24, c. Il (54 Hard). 

(2) De Med. mat. l. 4, c. 77. 

(3) Metnmorph. , l. , prope initium. 

(4) In Lucio, sive jdsino. 

(5) Compos. med. 55 , cum Rhodii 

notis. 

(C) De simpl. med. facult., l. 8. 
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nominati in Ardoyn (7) , proposero dei 

soccorsi contro questo veleno. 

Relativamente ai segni di un tale av¬ 

velenamento, raccolti da Ardoyn (8) e da 

Mattioli (9) , si riducono presso a poco 

ai seguenti : Insorge un’angoscia violenta, 

il ventre divien tumido, doloroso, sciolto; 

insorge l’infiammazione, e si diffonde un 
ardore per tutto il corpo, seguendone la 

alienazione mentale, la sincope e la morte: 

questa poi dee succedere perchè il lauro- 

rosa riscalda formisura , incide , morde , 

esulcera, paralizza. — Siccome facilmente 

riconoscerai che quasi nessuno di questi 

sintomi o di questi effetti si palesò nella 

Donna descritta di sopra, credo che de¬ 

sidererai al pari di me che avessimo in 

iscritto la storia delle vicende accadute 

in tutti i casi in cui qualcuno rimase 

offeso da questo veleno , sia nei tempi 

antichi, sia in appresso, piuttosto che il 
diagnostico di molti autori, che copiansi 
di sovente 1’ un 1’ altro ; diagnostico che 

talvolta forse corrisponde più alle ipotesi 

che alle osservazioni. Ed oh piacesse al 

cielo che si fosse fatto , o eh’ io avessi 

tempo ora di fare per questo veleno ciò 

che già fecero per tanti altri veleni ve¬ 

getabili! intendo parlare degli esperimenti 

instituiti su i cani da Wepfer e da altri, 

dell’osservazione dei sintomi su i viventi, 

e della lesione dei visceri dopo morte. 

Nè ci sarebbe cosa per me più cara che 

di comparare fra loro tutte le osservazioni 

di simil sorta , a fine di poter vedere 

qual differenza produceva la diversa spe¬ 

cie, o la temperatura, o l’età, o il paese, 

o la parte della pianta, o il suo stato, o 

in fine la mescolanza di un umore. 

i4* Se intanto vorremo considerare 

questa sola osservazione, crederemo esser 

verisimile che questo veleno agisca su lo 

stomaco , su i nervi , ed in conseguenza 

sur altri nervi a questi congiunti. Ed 

invero, quelle dure rughe dello stomaco, 

i vomiti, la bile, che , come sembrava, 

era spremuta , la perduta facoltà di par¬ 

lare , quella specie di sopore, ed altri 

sintomi che qui ommetto , non ci fanno 

(7) De Venen., l. 3. c. 21. 

(8) Ibidem. 

(9) Comment. in c. 12, l. 6. Diosco 

rid. 
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conghietturare certe convulsioni interne, 
e certe contrazioni , che avranno potuto 

trattenere anche il sangue , e dilatare 

quelle vene esterne dello stomaco e degli 

intestini? Nè dirai poi che se tutto ciò 

fosse provenuto dall’ interna vellicazione 

dello stomaco, la faccia interiore di questo 

viscere avrebbe dovuto apparire mollo più 

infìammata per l’effetto dell’inturgidimento 

dei vasellini, giacché basta che lo stomaco 

sia vellicato in modo che s’irritino i di 

lui nervi , per ispiegare quello che si è 

detto: di fatto parlando primieramente di 

una osservazione raccolta sopra un uomo, 

il celebre Sauvages (i) fece al certo ve¬ 

dere con qual prestezza , con quale in- 

stantaneità, e con quali sintomi orrendi 

e celeremente mortali viene eccitata la 
epilessia con il sommaccu , o sia con 

quella pianta che chiamavasi Rhus mjrr- 

ti folla monspeliaca , C. B. Tuttavia, 
quest’autore, nel cadavere di un Uomo, 

che mori dopo avere mangiato quindici 

sole bacche di un tale arbusto, non potè 

trovare alcuna lesione di cervello, nè di 

qualche altra parte, e nominatamente 

dello stomaco stesso, nel quale tuttora 

trovavansi cinque bacche di sommacco , 

essendo state rigettate le altre mediante 
l’emetico. 

Ma per passare ad un maggior nume¬ 

ro di osservazioni raccolte su molte be¬ 

stie, egli è indubitato che un Cane ed 

un Gatto, il primo dei quali fu ucciso 

da Heydio (2) con due noci vomiche, e 

il secondo da Sprogel (3), avendogli fallo 
ingojare una dramma di aconito napello, 

soffersero non pochi e non lievi sintomi. 

Sul Cane però, lo stomaco, V esofago e 
Vintestino erano in istato naturale, e 

sul Gatto, Io stomaco era similissimo ad 

uno stomaco naturale^ non ri si distia- 

gueva niente che assomigliasse ad ero¬ 

sione ; nitidissima era la tunica rillosa, 

e gl*intestini ed i visceri apparvero per¬ 

fettamente sani. Pertanto, come Heydio 

aveva opinato che risultasse dalla sua os¬ 

servazione che da questo veleno fosse stato 

(1) Mém> de VAcad, Boy, des Se» f 

an. 1739. 

(2) Obs. med, 5o. 

(3) Esperim, circa venenat cap» 2. 

precipuamente infetto il fluido che irrora 

il cervello ed i nervi, così Sproegel (4) 

trae una medesima conclusione dalla sua. 
Siccome non vidi, ei dice; veruna trac¬ 

cia di corrodimenlo o d* infiammazione 
sopra un animale ucciso da cjutsto ve¬ 

leno, bisogna che avesse soprattutto sca¬ 
ricata la sua azione su i nervi, irritando 

la membrana mucosa dello stomaco. 

Osserva inoltre gli esperimenti di Wep- 

fer, di Brunner , e di Nichols sopra gli 

animali a cui avevano dato un qualche 

veleno vegetabile , e ad alcuni di essi 

quelle medesime cose di Sproegel e di 

Heydio. Leggerai che su tutti si manife¬ 

starono sintomi gravi non molto tempo 

dopo il preso veleno , e che nullostaute 

lo stomaco non restò infiammato su tutti: 

imperocché sopr’uno (5) la superficie in¬ 

terna dello stomaco era bianca , nè ap¬ 

parve in verun luogo il benché menomo 

segno d’infiammazione. Sopra un altro (6) 

le pieghe dello stomaco erano biancastre^ 

e se in qualche luogo vedevansi un po’piw 

rosse delle altre volte, non erano però 

manifestamente infiammate. In un al- 

tro ( 7) non si potè osservare nessun ve¬ 

stigio d'’ infiammazione nel ventricolo , 

quantunque la superficie dei suoi anfrat¬ 

ti fosse men bianca di quello di’ erasi 

in altri casi veduto. Finalmente , sopra 

un altro (8) la superficie interna del ven¬ 

tricolo e dell’intestino duodeno fu onni¬ 

namente biancheggiante, ed immune da 

ogni infiammazione. — In quanto poi a 

quelli che furono incisi da Nichols (9), 

non si vide sopra veruno alcuna infiam¬ 

mazione delle membrane nell’interno, ma 

le vene erano distese da un sangue fluido, 

ed eguale a quello trovato sul Gatto da 

Sproegel ; e noto questo perchè non si 

rinvenne niun grumo di sangue su i quat¬ 

tro animali or ora menzionati presso il 

Sepulchretum , e perchè anche sopra 

(4) s. 5. 
(5) In additam. ad Sect. hanc Se- 

pulchr., obs, 5, hist, i. 

(6) Ibidem, obs, 6, hist, i. 

(7) Ibidem, obs. 7, hist, 1. 

(8) Obs, ead., hist, 5. 

(9) Apud Mead. in Append, sup, ad 

n, 9, cit. 
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uno (0 P®*** nella Donna 
proposta (2), non era rimasto niente af¬ 

fatto di sangue nei ventricoli del cuore. 

Del resto non si trovarono le medesime 

lesioni su tutti quelli a cui fu dato lo 

stesso veleno di quei quattro; anzi nella 

lijaggior parte fu osservata un’ infiamma¬ 

zione di stomaco, dimodoché dovrai meno 

stupirti se, esponendo due storie recenti, 

dimostrerò che l’infiammazione fu prodotta 

da un altro veleno vegetabile, al certo nei 

prossimi intestini, o in questi unitamente 

allo stomaco.— Le bacche del così detto So- 

Innum furiosum altre volte destarono effetti 

funesti, e soprattutto sopra un Giovanetto, 

che in poche ore miseramente mori: ed il 

celebre Schroecke (3) nel notomizzarlo , 

vide, tra l’altre cose, gl’intestini digiuno 

e colon sommamente infiammati. 
I funghi poi , nominatamente quelli 

della specie cosi designata da Vaillant , 

Fungus medine magniiudinis totus albuSy 

negli anni precedenti causarono nelle vi¬ 

cinanze di Parigi ciò che poco meno 

avevano causato in Roma nel tempo che 

Plinio (4) scriveva , vale a dire che a- 

vrebbero ucciso una famiglia, se la na¬ 
tura, ajutata da Monnier (5) (esperto me¬ 

dico, che con diligenza e con ordine ne 

descrisse tutti i sintomi), non avesse sal¬ 

vato cinque persone delle sei che ne ave- 

van mangiato. Il medesimo, nell’esaminare 

il cadavere della Giovane , la sola , fra 

tulli, che non potè esser salvata, scoperse, 

fra le molte cose che in esso vedrai, pa¬ 

recchi indizi d’ infiammazione nello sto¬ 

maco presso il piloro, i vasi delle tuniche 

del duodeno affatto ingorgati di sangue , 

nel mentre che quest’intestino era inter¬ 

namente seminato di macchie rosse, oltre 

alcune lievi escoriazioni. Io poi vidi l’in¬ 

fiammazione degl’intestini e del ventricolo 

prodotte da un medicamento vegetabile , 

ma molto acre, e che talvolta apportò 

(1) Ohs. 5, cit. hist, 5. 
(2) Num. 12. 

(3) Commerc. Litter., an. i']^^,hehd, 
8, n. 4* 

(4) Fat. hist., l. 22, c. i3. 

(5) Mém. de l*Acad, Roj' des Sciences, 
an. 1^49. 
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danni al pari di un veleno , voglio dire 

l’elleboro nero. Ed ecco come avvenne la 
cosa. 

15. Un Uomo , che , a giudicarne dal 

volto, non sembrava che avesse peranche 

cinquant’anni , di ottima conformazione , 

alquanto pingue, di lodevol colore, quan¬ 
tunque tendesse al bruno , con barba e 

capelli neri, l’avevan curato all’ospedale 

per un delirio melanconico , ed era im¬ 

minente il giorno della sua partenza quan¬ 

do prese l’estratto di elleboro nero. Un 

tal rimedio gli sciolse il ventre, ed ebbe 

molte evacuazioni ; ma allorquando non 

se ne aspettava alcun male, all’ incomin¬ 

ciare della notte si manifestarono vomiti 

e dolori di ventre, vale a dire sette od 

otto ore dopo che fu preso il rimedio ; 

per lo che avendo l’ammalato bevuto un 

brodo caldo, tali sintomi sembrarono cal¬ 

mati verso l’ora seconda di notte. Alla 

quinta insorsero di nuovo, e di nuovo 
parvero diminuiti , se ne tornò a letto 

prima della sesta: egli poi niente altro 

avea vomitato se non se due o tre cuc¬ 

chiai di una materia verde-scura. Giacen¬ 

do, sembrò che prendesse riposo; almeno 

non mandò fuori alcun lamento che indi¬ 

casse dolore, per quello che intesero gli 

ammalati dei vicini letti. Soltanto nell’ora 

ottava fu sentito dagli infermieri un certo 

suono uscitogli di bocca: accorrono verso 

di questo, e trovano l’uomo già morto. 

Siccome in quel giorno io insegnava 

anatomia all’ospedale, cioè verso la metà 

del dicembre dell’anno 17^7 > così mi 
furono dati questi ragguagli. Laonde prima 

di tutto addimandai quanto elleboro avea 

egli preso, e di qual genere era quest’e¬ 

stratto, ed intesi esser quello stesso che 

davano a tutti in quest’ ospedale , cioè 

1’ estratto di radici fresche e contuse , 

preparato con l’acqua semplice, e che ne 

aveva preso una mezza dramma, quando 

lo pi^endevano ben di sovente senza verun 

danno alla dose di uno scropolo , e tal¬ 

volta al di là di mezza dramma coloro 

a cui non iscioglievasi facilmente il ven¬ 

tre. Siccome poi addimandai se costui avea 

preso niente altro che gli potesse nuocere, 

mi fu risposto che, al contrario, non avea 

preso tutto quel che dovea. Ma per dir 

vero quelli a cui davasi quell’ estratto 

bevevano il siero dopo averlo preso, ed es¬ 

so non ne avea bevuto, come si riconobbe 

allorché fu morto, essendosi ritrovato il 
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siero dov’era stato posto perchè lo pren¬ 

desse. Intesa così la storia di tali vicende, 

s’intraprese la dissezione trentott^ore dopo 

la morte. 
Veduto che le membra del cadavere non 

eransi irrigidite, fu aperto il ventre. Lo 

stomaco e gl’intestini si trovarono qua e 

là esteriormente infiammati, dimodoché, 

mentre l’intestino ileo presentava una giu¬ 

sta ampiezza in un luogo, ed un’ampiezza 

maggiore del naturale in un altro, laddo¬ 

ve esso era più angusto del dovere , le 
sue tuniche erano sottilissime e senza ve- 

run rossore , essendo altrove segnate da 

strisce rossigne. In allora , lavati lo sto¬ 

maco e gl’intestini con acqua nei mede¬ 

simi introdotta , e quindi aperti , trovai 

il primo viscere in gran parte infiammato 

insieme ad una piccola porzione dell’an¬ 

nesso esofago, ma a sinistra e non a de¬ 

stra; essendolo gl’intestini sparsamente, ma 

in modo però che l’infiammazione era più 

lieve nei tenui che nei crassi , ad ecce¬ 

zione del retto, che in alcuni spazi ve- 

devasi manifestamente infiammato come lo 

stomaco. Nulladimeno non apparve su 

tutto questo cadavere una infiammazione 

violenta. 

La milza era alquanto più voluminosa 

dell’ordinario, e di un color roseo su la 

faccia convessa, vale a dire su quella che 

toccava il ventricolo , mentrechè crà si 

floscia nella sua totalità , che la sua so¬ 

stanza interna vedovasi come scorrente 

nell’atto della dissezione. — 11 fegato non 

offerse niente di notabile , a meno che 

non si volesse a sorte eccettuare il colore 

della bile, il ((uaìe , come scorgevasi at¬ 

traverso le tuniche della cistifellea, sem- 

brava di un verde pallido. 

Aperto il torace, i polmoni furono tro¬ 

vati sani e sciolti per ogni dove; e nè il 

cuore, nè i grossi vasi presentarono nulla 

di considerabile, se si eccettui che questi 

contenevano poco sangue, e quello racchiu¬ 

deva appena una lieve concrezione poli- 

posa. 

Nel momento che s’incideva il cranio 

si versò alquanto siero sanguigno, e quindi 

fu veduto non molto sangue nei seni della 

duramadre e nei grossi rami che passano 

per la pia. Il cervello era talmente rilas¬ 

sato ^cosa che al primo aspetto mi destò 

maraviglia, trattandosi di un soggetto che 

solferlo aveva di un delirio melanconico) 

che dopo che fu cavato fuori con destrez¬ 

za, c deposto su la tavola anatomica , il 

peso stesso dei suoi emisferi , che cade¬ 

vano in fuori, distrasse la parte posteriore 

del corpo calloso, quantunque non fossero 

peranche trascorsi sei giorni dalla morte 

dell’individuo. Una siffatta distrazione non 

impedi di vedere esattamente sul resto 

della faccia superiore di questo medesimo 

corpo, rimasta intatta, quel fascette che 

risiede nel mezzo in direzione longitudi¬ 

nale, e che non si scostava punto dall’or¬ 

dinario suo stalo. Avendo subito dopo 

inciso il cervello , vidi che non erano 

mancanti di sangue nè i vasellini che 

scorrono su la sostanza midollare , nè i 

plessi corroidei; ma osservai da per tutto 

un’egual floscezza, che si estendeva anche 

al cervelletto, alla midolla allungata, e alla 

stessa gianduia pineale, che sembrò più 

grossa e più globosa del solito. Fu poi 

mirabile che in si gran rilassamento delle 

altre parti, non fosse punto distratta la 

volta che unisce fra loro le pareti destra 

e sinistra del terzo ventricolo. 

i6. Dall’ultima parte di questa storia 

avresti qualche cosa da aggiugnere, come 

eccezione, a ciò che altrove (i) ti scrissi 

sul cervello d’individui affetti da delirio 

melanconico , se quest’ Uomo non fosse 

sembrato già guarito prima di morire. Ma 

il resto ti farà conoscere quello che av¬ 

viene quando si è preso l’elleboro nero, 

e quello che in allora ritrovasi nello sto¬ 

maco e negl’intestini. 
Fra i diversi autori , Gugliegmo Fa¬ 

brizio (‘i) non solo scrisse ciò che aveva 

letto, vale adire, che un Principe rimase 

ucciso da un medicamento preparato con 

l’elleboro nero , ma eziandio ciò di cui 

si ricordava, e concernente ad una Dama 

di robusta costituzione, la quale morì in 

sei ore dopo aver inghiottite delle Pillole 

Capitali , alle quali era stato unito un 

poco del medesimo estratto di elleboro , 

quantuvique non avessero provocato che 

due sole volte il vomito e le evacuazioni. 

Egli poi pensava che ambedue queste 

morti non dovevano essere attribuite al¬ 

l’elleboro stesso, o al di lui estratto, che 

l’aveva felicemente usato sopra sè stesso, 

non che su gli altri; ma alla negligenza e 

(1) Lettera Vili, niim. i/j. 

(2) Bespotis. ad Duving. 
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all’ignoranza di coloro che l’avevano pre¬ 

parato. Nulladimeno non ini ricordo d’a¬ 

ver letto nè in quest’autore , nè presso 

altri, da quali sintomi furono precedute 

quelle morti , e qual genere di lesioni 

rinvennero nell’ interno dei cadeveri; im¬ 

perocché circa ai sintomi enumerati da 

Ardoyn (i), e prodotti dall’elleboro nero, 

cioè un enorme flusso di ventre, il bru¬ 

ciore della lingua , copiosi rutti e flatu¬ 

lenze , oltre vaij altri segni comuni ad 

altri veleni, e tra questi all’elleboro bian¬ 

co, come la soffocazione , la sincope , lo 

smarrimento di forze , il sudor freddo , 

ed uno spasimo d’inanità ; se si ha da 

giudicarne dall’osservazione che or ora espo¬ 

nemmo, la maggior parte di tali sintomi 

forse convien più all’elleboro bianco che 

all’elleboro nero. E al certo , sull’Uomo 

da noi descritto non comparvero. 

Ma alcuni di essi sintomi furono notati 

con un vomito violento, da Ardoyn ret¬ 

tamente attribuito all’elleboro bianco, so¬ 

pra persone che morirono dopo aver preso 

di cpjesto elleboro, come in una Donna, 

che, secondo la relazione di Giovanni 

Muralto (aj, provò convulsioni orrende 

consecutivamente a frequentissimi vomiti, 

e morì / e come in un Cagnolino , ram¬ 

mentato da Vepfer (3j, e che in egual 

modo finì di vivere. Nullostante, il Cane, 

di cui fa menzione Courteni (4)? avendo 
mangiato quattro volte di più del mede¬ 

simo elleboro, provò bensì vomiti ed eva¬ 

cuazioni, singhiozzi, soffocazioni ed anche 

dolori, a quel che pareva, ma con tutto 
questo la scampò. 

Comunque sia la cosa, tu intendesti a 
quali vicende andò soggetto quest’Uomo 

per aver preso l’elleboro nero, e ciò che 

fu trovato nei di lui visceri, Ed in quan¬ 

to al Cagnolino e alla Donna, che testé 

nominammo, avrai potuto apprendere dalle 
loro note dissezioni , che rinvennero lo 

stomaco rosseggiante , ed anche interna¬ 

mente corroso e nerastro per effetto del¬ 

l’elleboro bianco. Pielativamente poi all’el¬ 

leboro nero, non sarai forse stato in grado 

di conoscere con certezza , se non me¬ 

diante la mia descrizione , quai malori 

produsse nel ventricolo umano e negl’in¬ 

testini. Che se, come sembra, veramente 

accadde che quell’Uomo, dopo avere in¬ 

ghiottito l’elleboro , non bevve , al pari 

degli altri , una gran quantità di siero , 

il quale fu ordinato anche da Ippocra- 

te (5) dopo l’amministrazione dell’elleboro 
nero ; per lo che un tal caso conferma 

quello che dissi di sopra (6j sull’utilità 

del siero negl’individui che presero un 

veleno acre. Del resto, nè la quantità nè 

lo stato del sangue non dimostrano che 

quest’Uomo fosse per sè stesso disposto 

all’infiammazione , poiché un tal sangue 
fu poco e fluido. Tuttavia negar non vo¬ 

glio che sopra alcuni gli effetti del vele¬ 

no non siano accresciuti dalla disposizione 
del corpo, poiché non ho difficoltà di 

concedere che il cattivo stato del corpo 

medesimo possa talvolta generare un veleno 
interno. ' 

1 7. Ed invero, anche i medici antichi (7) 

ammettevano che sono prodotte eguali 

affezioni e dalla bevanda di un veleno 

mortale, e da una corruzione che nasce 

dal corpo , vale a dire che una tal cor¬ 

ruzione può esser si fòrte da agguagliare 

e la ijualita e le forze del veleno. Nè 
la maggior parte dei posteri la pensò di¬ 

versamente ; ed io non so se veruna os¬ 

servazione possa confermare un tal sen¬ 

timento più evidentemente di quella che 

mi fu già comunicata da Gio. Francesco 

Cicognini di Forlì, chirurgo rispettabile 

ed esperimentato dei suoi tempi , che , 

all’usanza del Redi, fece un esperimento 

da esso imparato a Firenze. 

18. Il Figlio di Francesco Ridolfi, pit¬ 

tore forlivese , sfinito e consunto da una 

febbre terzana, dovette alfìn succumbere 

per fiere convulsioni da cui fu invaso» 

Inciso l’addomine, si videro gl’intestini 

ritirati verso il mesenterio contratto , e 

le loro tuniche alquanto rigide , e pres¬ 

soché essiccate. Queste parti , ed anche 

lo stomaco, contenevano molta bile ruggi¬ 

ni) De Venenis, l 3, c. i3, 

(2) Sepulchr., l. 3, S. 8, obs, 6. 

(3) Z. 4. S, hnc. I o, in addìtam. obs. 8. 

(4) Saggio delle Transaz, trad. dal 

Derehani. r. 3, c. 9. 6. 

(5) De intern. offect., n, 46) apud 

Mori nell. 

(6) Num. I I. 

(7) Vid. Galea., l. 6, De Loc. Ajf., 

c. 5. 
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nosa , che (joI di lei contatto tingeva il 

coltello di un color violaceo. Lo stesso 

coltello, tuttora stillante della medesima 

bile , essendo stato lievemente immerso 

nella carne di due Colombi, ed in modo 

che la bile rimase nella ferita , l’uno e 

l’altro morirono poco dopo tremanti e 

convulsi: oltredichè, avendo un Gallo in¬ 

ghiottito la mollica di pane inzuppata in 

questa bile, subi un’egual sorte. 

19. Benché un esimio medico padovano, 

Gio. Domenico Sala (1), abbia asserito 

che i veleni interni s*ingenerano rara- 

mente nei corpi che sono d'altronde sani, 

e senza che sia stato commesso un di~ 

sordine nel regime j che molto di rado 

s*ingenerano si di repente, che Vamma- 

lato non lo prevede nè per altre parti, 

nè per altri accidenti: tuttavia, non ne¬ 

gando egli che ciò possa avvenire o di 

rado o rarissimamenle , differiva dai me¬ 

dici di cui parlammo di sopra (2), e i 

quali (3) credevano che dai segni di un 

avvelenamento che si manifestino sull’uo¬ 

mo , si possano facilmente distinguere 

coloro che presero il veleno da (quelli 

che sono affetti in un modo diverso, vale 

a dire da un veleno formatosi internamente. 

Essi, di fatto, dicevano che gl’individui, 

i quali, per un*ottima costituzione di cor¬ 

po abbonderebbero di buoni umori, e 

godrebbero di una natura conforme a 

cjuella dei sani, avranno preso il veleno. 

Èd invero non è poco a poter giudicare 

se l’uomo di cui si tratta sia o no sano: 

imperocché, per servirmi di esempi tolti 

dal Sepulchretum (4), su Severino Falck, 

nè il vomito di tutto quello che prendeva, 

nè il ventricolo , rosso internamente e 

pressoché escoriato, potevano far nascere 

il sospetto di veleno, dato soprattutto di 

recente , perchè già da gran tempo era 

travagliato da scorbuto, da febbri vaghe , 

quindi dalla perdita dell’appetito c da 

fortissimi dolori di stomaco. Al contrario, 

sul Giovane, intorno al quale addimanda- 

vano il sentimento di Sala, oltre i diversi 

indizi di avvelenamento, quella sua ottima 

(1) Vid. Sepulchr. l. 3, S. 7, in Schol. 

ad. obs. I et 2. 

(2^ Num- 17. 

(3) Galen., C. 5, ibid. cit. 

(4) Obs, I et 2 modo cit. 

costituzione e salute potevano aver tanta 

forza suH’animo di Sala per indebolire il 

suo primo sospetto allorché in un’altra 

relazione gli scrissero che il Giovane era 

stato malaticcio ed era di una cattiva 
complessione. 

Nulladimeno siccome Sala era un uomo 

sapiente non volle rispondere positivamen¬ 

te nè che vi fosse stato avvelenamento nel¬ 

la prima volta, nè che non vi fosse stato 

nella seconda. Di fatto, quantunque un 

corpo abbondi di buoni umori , questa 

stessa abbondanza fa sì che l’uomo debbo 

considerare come sospetto il suo bene sta¬ 

re, cioè temere che la di lui salute non 

retrogradi, o, per cosi dire, non si perda 

quasi a precipizio: e queste sono parole 

di Celso (5), che segui l’avvertimento 

d’Ippocrate (6). 

So d’altronde che gli scellerati avvele¬ 

natori cercano di sovente 1’ occasione di 

una malattia per togliere ogni sospetto 

del loro delitto, lo che il fece conoscere 

anche una delle mie precedenti osserva¬ 

zioni (7), ed io seppi esser ciò parimente 

seguito in diversi luoghi e casi nei re¬ 

moti tempi. Cosi, Agrippina (8), astutis- 

sima donna , e più degna di suo figlio , 

che dei genitori , avendo risoluto di av¬ 

velenare il marito, e questi essendo stato 

colto da una indisposizione di salute, essa 

giudicò di non perdere 1’ occasione che 

le si era offerta; e per occultare le sue 

scelleratezze pose in opra anche gli altri 

soliti inganni degli avvelenatori. Ed ap¬ 

punto per questo credo ch’essa spargesse 

un veleno su i funghi, cibo gustoso, e 

di cui (9) era sommamente avido il di 

lei marito, affinchè mangiandone in copia 

si potesse credere che l’eccessiva quanti¬ 

tà , o qualche fungo velenoso , mescolato 

con gli altri quasi per inavvertenza del 

cuoco, avesse prodotto l’accidente, sia che 

insorgessero idolori, come avvenne, op¬ 

pure dei sintomi più notabili, cioè co¬ 

nati di vomito, flusso di ventre, o anche 

la febbre; imperocché L. Anneo Sene- 

(5) De Medie., l, 2, c. 2. 

(6) Sect. I, aph. 3. 

(7) Num. 6. 
(8) Vid. Tacit. Annal., l. 12. 

(9) Vid. Suetoìi., De Duodec. Caesa- 

/ib., l. 5, G. 44* 
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ca (i) rifmsce ch’ella visse molti anni 

con questo, e che insieme al medesimo 

se ne volò al cielo. 

Se vorrai considerare con me siffatti 

casi ed altri consimili potrai più facilmente 

conoscei^e su certi ammalati le fallacie 

degli uomini empi, che spesso ne impon¬ 

gono ai medici , o almeno sospettarle (e 

piaccia al cielo di accorgersene a tempo); 

e al tempo stesso comprenderai, non solo 

assistito dalla ragione, ma eziandio dalle 

osservazioni, che alcuni sintomi, cmne la 

sete, e che certe malattie, come la febbre, 

la eguale parecchi autori dicono accadere 

se il veleno siasi ingenerato internamente, 

possono egualmente esistere , ed hanno 

esistito allorché il veleno fu dato. Laon¬ 

de , quantunque Sala negasse che il ve¬ 

leno si generi senza febbre, nulladimeno 

nella seconda risposta non diede a questo 

segno, un’importanza bastevole per affer¬ 

mare che quel Giovane era morto per 

effetto di un veleno formatosi nel di lui 

corpo. E noi non siamo punto forzati ad 

affermare la medesima cosa perchè non siasi 

sentito nella bocca o nelle fauci veruno 

odore o gusto straordinario, nè alcun do¬ 

lore nell’inghiottire o dopo la deglutizione; 

imperocché, onnnettendo la promessa deL 

1’ empio re Perseo (2), circa ad un ve¬ 

leno che non si potesse riconoscere per 

nessun segno nè ali’ atto di darlo , nè 

dopo che si è dato , e oinmettendo qui 

inoltre altre cose che dir si potrebbero, 

sufficientemente conoscerai dalle mie os¬ 

servazioni narrate (3) di sopra, che fu 

inghiottito il veleno anche senza questi 

indizi. All’ opposto , benché sia caduto 

ammalato un animale qualunque dopo aver 

inghiottito sostanze che furono rigettate 

col vomito, non bisogna inferirne con al¬ 

tri che un tal vomito dipenda, non già 

da. un veleno generatosi neìTinterno, ma 

preso per bocca , come abbastanza il di¬ 

mostra l’osservazione (4) che ultimamente 

esponemmo. 

20, Ma ciò ch’io rammentai poc’anzi (5) 

presso Falck c’insegna sino a qual segno 

(1) Jpocolocynt^ 

(2) Vid, Liv. Hìsl., L 42. 

(3) Nam. 7. 

(4) ISum. 18. 

(5) Niirn. 19. 
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possano talvolta imporcene anche quelle 

cose che rinvengonsi nello stomaco dei 

morti. Aggi ugnerai a questo ciò che fu 

esposto, nel Sepulchretum presso Baib 

lou (6) e presso Riolano (7), vale a dire 

che essendo stato rinvenuto lo stomaco 

ripieno di esantemi in un caso in cui 

sospettavasi di avvelenamento, poco mancò 

che i medici non confermassero ostinata¬ 

mente un siffatto sospetto, se non fossero, 

stati avvertiti che quegli esantemi provenir 

vano dalla rosolìa, la quale, avendo inco^ 

minciato a manifestarsi su la cute, ed es¬ 

sendo cessata per mancanza di forze, avea 

invaso lo stomaco ; e che il medesimo 

sospetto era stato falsamente concepito su 

molti individui morti all’improvviso, per¬ 

chè il fondo del loro stomaco, soprattutto 

a sinistra, era nero fuori e dentro, quan¬ 

do un tal accidente attribuir si doveanon 

già ad un veleno, ma al sangue ivi rista¬ 

gnato entro le piccole vene che vanno al 

ramo che per l’addietro chiamavasi vaso 

breve. 

Ma al contrario non si debbe disprez¬ 

zare qualunque macchia osservata nello 

stomaco; che anzi bisogna distender questo 

viscere, e dopo averlo aperto, esplorarlo 

alla luce; imperocché in simil modo, uno 

stomaco, che sembrava soltanto seminato 

di alcune macchie , il trovarono , come 

riferisce Baillou (8), pertugiato da picco¬ 

lissimi fori, indizi di veleno ; benché io 

creda che anche in allora si sarebbe do¬ 

vuto esaminare mediante altri indizi se 

il veleno era interno od esterno. Oltredi- 

chè in parecchi casi ai può rinvenire nello 

stomaco un’ ulcera , non solo manifesta , 

ma anche ampia, i di cui primi segni 

originar] sembrino essere stati consecutivi 

alla deglutizione di un, veleno, senza che 

la cosa non vada nulladimeno esente da 

dubbio. Cosi, in un Giovane rammentato 

da Fabrizio Iklano (9), il primo dolore 

di stomaco incominciò dopo un lauto 

pranzo; e siccome questi mori di quel 

dolore, che si accrebbe a poco a poco , 

e divenne acerbissimo, e fu trovala una 

grand’ ulcera che dall’ orifizio superiore 

(6) Sect. hac. io, ohs. 45 §» *0* 

(7) li. 3, A. 7, in Schol.adobs. io. 

(8) Sect. eadein , ohs. 17 , 1. 

(9) Ibidem , obs. 5, cum schol. 
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dello stomaco si estendeva verso la parte 

inferiore di esso, i parenti, a dir vero, 
ripeterono quest’ulcera da un veleno, ma 

lo stesso Fabrizio pensava che fosse più 

verisimile che 1’ ulcera avesse avuto ori- 

gine da un qualche acutissimo ossicino 

conficcatosi in una delle rughe di queh 

l’orifi?ÌQ j poiché se l’esulcerazione fosse 
stata prodotta da un veleno preso, la me^ 

desima, ei dice. Varrebbero piuLtosto 

trorata nel fondo smesso, che suU’orifzÌQ 

dello stomaco. 

Tuttavia coloro che volessero scostarsi 

dalFopinione di Fabrizio potrebbero op¬ 

porre i casi di due Fanciulle, che mori¬ 

rono non senza sospetto di avvelenamene 

to, e sopr’una delle quali Giovanni Mu¬ 

rali trovò, in vicinanza del medesimo 
orifizio, cinque macchie nere e bruciate, 

mentre che Pietro Paaw (2) vide sull’al¬ 
tra corroso in due luoghi questo stesso 

orifizio; e per non parlare di un Uomo 

aperto da Paaw (3) a motivo di un egual 

sospetto (imperocché, oltre l’erosione della 

sostanza di quell’orifizio, era corroso del 

pari il rimanente della faccóa interna dello 

stomaco), costoro produrrebbero la storia 

di un Cane, menzionato nella osservazio¬ 

ne pubblicata da Wepfer (4) j il quale , 
dopo avere inghiottito V arsenico , mori 

nel giorno successivo, e allorché fu inciso 

presentò in vicinanza deW orifizio supe^ 

riore dello stomaco una superfcie rossa 

e infiammata: nel fondo poi dello sto¬ 

maco e in prossimità del piloro non si 

distinse traccia d'infiammazione. 

Finalmente , affinchè meglio apparisca 

quanto sia difficile il giudicare su questa 

materia , si può credere che fu talvolta 
trovato il veleno medesimo nello stomaco 

dopo tal sorta di sospetto , come sopra 

una Dama di cui parla Silvatico (5) , il 

quale dice che un polyiscolo di colore 

cenerino, aderente alla parte esulcerata 

dello stomaco il considerarono qual ma¬ 

nifestissimo indizio di avvelenamento; o 

(1) l,, cod, 3 Sepulchr,, S, 8, obs.. 7, 
(2) 4L. 4* Sepulchr. S, hac. io, obs, 

4 > §• 1" 

(3) Ibidem , §, 8, 

(4) Ibidem in Additam, , obs. \ 3 , 

hist. 12, 

(5) i^àdf So IO ^ obs, 5, 

come su la Giovane di Muralt, poco so^ 

pra citata, caso in cui quelPaltra polvere 

arenosa andò a fondo, essendosi separata 

dagli umori trovati nello stomaco, e rac¬ 

colta in vaso deterso. Ma a meno che la 

polvere che si è rinvenuta non sia in tal 

quantità da potere essere bene esaminata 

da uomini periti, o a meno che le parr 

tirelle di quel veleno, attaccate alle cor¬ 

rose tuniche dello stomaco, non siano di 

un’indole tale da farsi per loro stesse fa^ 

cilmente conoscere, come quelle particelle 

i^gilla') che Heers (6) trovò aderente a 

queste tuniche , o come i frammenti di 

arsenico bianco , che Salmuth (7) vide 

attaccati alle medesime , e li rimosse a 

stento, e che agevolmente si riconobbero 

anche su la Donna, la di cui osservazio-? 

ne (8) è la prima della presente Lettera^ 

non si potrà pronunciar niente di certo. 

21. Tutte queste ed altre cose, che fu¬ 

rono esaminate da Ettmuller figlicr nel 

Programma pubblicato in Lipsia nell’an¬ 

no 1729, dove dimostra con erudizione 
e prudenza quanto sia arduo e periglioso 

lo stabilire qualche cosa di certo in qui- 

stioni di tal natura , ogni qual volta le 

considero fra me stesso mi accorgo di aver 

fatto bene, allorché in parecchie dissezio¬ 

ni, che avrei potuto qui esporre, ma che 

altrove descrissi (9), non volli giudicare 
se il veleno era ingenito, o se fosse stato 

ingojato. Nullostante avrei potuto essere 

più ardito in quelle dove trovai (io) delle 

erosioni non solo nello stomaco , e nello 1 
intestino duodeno, ma eziandio nell’eso-• 

fago , se avessi saputo con certezza che 

non erano accaduti nessun! vomiti che ‘ 

avessero fatto rigettare il veleno, che sii 

era forse generato, e che, fermandosi ini 

qualche parte dell’ esofago , 1’ aveva per 

avventura offeso, 
Le erosioni adunque dello stomaco non : 

saranno un lieve indizio di veleno inghiot¬ 

tito , se non vi sia alcun vomito , e se 

non vanno congiunte al corrodiraento del¬ 

l’esofago , tanto più se si rinvengono so¬ 

pra un individuo che, essendo stato finoi^ 

(6) Sepulchr., L 3. S. 8 , obs. 8. 

(7) Ibidem , obs. 5. 

(8) Num. 3. 

(9) Lettera XXIX , num, 18 e seg>ì 

(10) Ivi, num» 20, 
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allora sano , e non avendo commesso al¬ 

cun disordine nel regime del vitto, provò 

all’improvviso^ dopo aver inghiottito qual¬ 

che cosa i soprattutto un sapore o un 

odore insolito ^ dolori di stomaco, o an¬ 

gosce, ed altri segni di veleno preso ^ o 

sia morto in brevissimo spazio di tempo. 

La conghiettura> io dico, non sarà lìeve^ 

se sia ricavata da tutte queste circostan¬ 

ze j o dalla unione della maggior parte 

di essoi 
Ma il fatto sarà certo allorché nel 

Ventricolo o nei prossimi intestini si 

rinverrà il veleno stesso, facile a ricono¬ 

scersi. — Vedi , se ti piace , anche gli 

indizi enumerati da Hotfmann (i) in al¬ 

cune storie, che sarebbero degne di esser 

collocate nel Sepulchi etiim, e nelle quali 

le dissezioni e i sintomi vi sono descritti 

in modo, insieme a fondati motivi j da 
farci comprendere, mediante i caratteri 

dell inghiottito veleno, e soprattutto del- 

l’arsenico, comuni a molti individui, che 

il veleno era stato dato a questo, e non 

a quello. 
Siccome poi non si presenta di sovente 

quella prova principale del veleno dato , 

vale a dire una porzione di questo, attesa 

la varietà dei veleni , e la loro tenue 

quantità e mescolanza con altre sostanze, 

appunto per tal motivo si dovranno cer-^ 

Care altri indizi , gli uni dei quali tra¬ 

lascio perchè spettanti ai giudici crimi¬ 

nali , ma uno di essi, concernente ai 

medici, non debh’esser taciuto quantun¬ 

que per sé stesso ovvio , e da me osser¬ 

vato una 0 due volte. Di fatto, oltre ciò 

ch’io vidi nell’anno 17»!, e ciò che fu 

notato di sopra (2) , vale a dire che i 

tre individui che avevano mangiato la 

medesima farinata provaron tutti subito 

dopo i sintomi di avvelenamento, mi era 

già anteriormente accaduto nell’ autunno 

del 1709 di esser chiamato nello spazio 

di pochi giorni da molti dei miei con- 

cittadini: e sapendo che essi solevano 

talvolta conversare e mangiare familiar¬ 

mente insieme, sospettai di una qualche 

causa comune alla quale attribuii le loro 

malattie sopraggiunte in un tempo mede-^ 

(1) Medie, rat., tom. 4 , jP. 3, S. 2, 
Ci 8 , in Enarrai, morb, obs. 2 , 3 , 4* 

(2) JYum, 7 e segi 

simo; e con le mie intrrrogazioni scopersi 

che dopo aver ultimamente mangiato in¬ 

sieme, il primo incominciò a sentirsi meri 

bene ed in breve ad essere ammalato. 

Addimandai in appresso se a quel con¬ 

vito vi fossero state oltre di essi altre 

persone. Avendo inteso che si, e che tutti 

quelli che vi erano intervenuti , ninno 

eccettuato, erano di già ammalati, senza 

che alcuno avesse mangiato di soverchio, 

o preso non so che d’insalubre ; e riflet¬ 

tendo che in quell’autunno V’erano pochi 

ammalati in città, compresi che si poteva 

appena dubitare che qualche cosa di no¬ 

civo e simile a veleno non avesse infet¬ 

tato per un errore fortuito sia i cibi , 

sia le bevatìde che aVevan prese in quel 

pranzo. Ma quanto era facile di far que¬ 

sta conghiettura in generale , era altret¬ 

tanto diffìcile di riconoscere che fosse 

quella tal cosa si dai sintomi degli am¬ 

malati, come dall’esatta e di sovente re¬ 

plicata indagine J imperocché i sintomi 

diversificavano sU ciascun individuo se¬ 

condo la differenza dell’ età, della dispo¬ 

sizione e del temperamento, quantunque, 

fra gli altri segni, esistessero su la mag¬ 

gior parte flussi di ventre con termini , 

e sopr’ uno scàriche di pretto sangue 
senza torminii 

Frattanto all’oggetto di cogliere un’ec¬ 

cellente occasione di cercare la verità in¬ 

trapresi con sommo piacere la cura di 

quello che aveva dato il pranzo e della 

serva che Favevà cucinato , e ne avea 
mangiato gii avanzi, perchè erano ambedue 

gravemente ammalati, e soprattutto la ser¬ 

va. Avendo dunque fatto reiteratamente 
conoscere a questa quanto la cura potreb¬ 

be riuscire meno difficile se essa dicesse 

a me solo in che avesse mancato per er¬ 

rore , e cosa fosse stato fatto da altri , 

non potei cavarli di bocca se non che 

queste parole: Quanto piu ci penso tanto 

meno he so. “ In tale stato di cose fui 

necessariamente costretto a curare ciascuno 

secondo che questi o quei sintomi erano 

più o men gravi. Alcuni salvaronsi cori 

una cura facile e breve, ma per altri vi 

abbisognò lunga e difficile, dimodoché 

in parecchi fu di due mesi, e di quattro 

su quello che avea evacuato il sangue. 

Uno solo che trascurò troppo a lungo la 

malattia, in ventesima nona giornata dacliè 

si era infine determinato di porsi a letto, 

dovette succurnbere ad una febbre accora- 
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pagliata da singhio^ti, da tremori convul¬ 

sivi e da altri sintomi gravi, ad onta di 

tutti i soccorsi che da me e dal suo vec¬ 

chio medico gli furon recati. 

3 2. L’unico mezzo che mi sarebbe ri¬ 

masto onde scoprire l’indole ignota di 

tanti malori era l’ispezione anatomica, 

ma ciò fu impedito per molte e varie 

ragioni. Ed alcune di queste similmente 

vietarono la dissezione di un altro indi¬ 

viduo che , non senza un forte sospetto, 

mori per aver presa un’eccessiva dose di 

oppio amministrato per abbaglio dallo 

speziale. Una tal dissezione l’avrei ora 

tanto più gradita in quanto che scorgo 

che le osservazioni fatte dall’espertissimo 

Sproegel (l) su gli animali bruti, incisi 

dopo che fu ad essi data una gran quan¬ 

tità di oppio, non molto si accordano 

con, le cose che il celebre Mead (2^ no¬ 

tate avea sopra un Cane. 

Del resto non ti aspettare ch’io faccia 

un sol cenno sul detestabile abuso del- 

l’oppio tra le mani degli avvelenatori, 

almeno in scritto; imperocché, piacesse a 

Dio che siffatta materia , che d’altronde 

non debb’essere ignorata dai medici, non 

fosse stata agitata dai medesimi che nei 

colloqui segreti , e che non l’avessero 

pubblicata con gli scritti, perchè così gli 

uomini nefandi approfittato non avrebbe¬ 

ro , per uccidere segretamente e impu¬ 

nemente, di ciò ch’è necessario a sapersi 

per immaginare una cura. Per la qual 

cosa Galeno (3) biasimò a tal segno Or¬ 

feo, cognominato il Teologo, il più mo¬ 

derno dei medici di Mende , Eliodoro 

ateniese , ed altri autori che trattano di 

questi oggetti, che non concede neppure 

che la loro conoscenza sia necessaria al¬ 

meno ai medici, affinchè possano soccor¬ 

rer quelli che presero siffatte sostanze.— 

Comunque ciò sia egli è certo che i me¬ 

dici posteriori, d’altronde stimabili, avreb¬ 

bero agito con maggior saviezza celando 

alcune cose spettanti anche ad altri veleni, 

in vece di pubblicarle con lettere non 

che con i libri. 

( t ) Experim, circa varia venena, etc., 

Exp. 15. et seq, 

(2) Traci, de Eenenis, tene. 5. 

(3) De aniidoi.f l. 2, c. 7. 

23. Non mi ricordo che dai miei a- 

mici o da me siano state fatte dissezioni 

di soggetti morti pel morso o per le pun¬ 

ture di un animale velenoso, fuorché quelle 
relative alle morsicature del cane rabbioso, 

che altrove ti comunicai (4). Certamente, 

per usare le vere parole di Celso (5), 1’/- 

taiia e le regioni più fredde hanno, 

anche in questo^ una salubrità maggiore 

allignando serpenti meno terribili che 

nelle calde. E dicasi presso a poco lo 

stesso di quegli animaletti velenosi più 

piccoli dei serpenti. E quelli poi che 

fecero il seguente racconto a Boerhaa- 

ve (6) circa ai paesi rnen caldi dell’Ita¬ 

lia, da me abitati, non gli dissero il vero : 

NelVItalia^ dou’è gran quantità di scor¬ 

pioni, nessuno entra in un albergo senza 

che l’oste gli offra un orciuolo pieno di 

olio di scorpioni, affinché, se lo pungesse 

un qualche animalino , unga subito la 

ferita , ed eviti con questo presidio il 

pericolo della morte. Ma d’altra parte 

nessuno straniero creda che gli scorpioni 

siano si rari in l’Italia, come sembra che 

Plinio (7) abbia scritto: Sovente, ei dice, 

i Psilli che trasportarono i veleni dalle 

altre terre, e che riempirono Vitella di 

mali stranieri per loro profitto, si sfor¬ 

zarono di portarvi anche questi scor¬ 
pioni) ; ma non poteron vivere sotto il 

cielo della Sicilia. Tuttavia se ne vedo¬ 

no talvolta in Italia, ma sono innocui. 

Se il permettessero i susseguenti raggua¬ 

gli su gli scorpioni comuni, crederei mol¬ 

to più volentieri che Plinio , atteso ciò 1 

che poco sopra aveva scritto , parlò non 

già di questi , ma degli scorpioni alati 

dell’àffrica , dei quali fece ultimamente 

menzione : ma siccome noi permettono , 

cosi sospetto ohe in quel passo manchi 

qualche cosa. Ed al certo quelli che scris-- 

sero in Roma prima di Plinio , vale a 

dire Lucilio e Cicerone, non avrebbero» 

parlato nel modo seguente di un anima-- 

letto raro in luogo di esempio: dicendo» 

il primo (8) : Come lo scorpione a cuii 

(4) Lettera Vili. 

(5) IJe Medie., L 5, c. 27, n. 10. 

(6) PraelecL. ad Inst., §. ii32. 

(7) Nat. Hist., L iJ, c. 25. 

^3) Ex Satyr. /. 3o, n. 23. 
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fa recisa la coda; ed il secondo (i) : i 

piccoli Berperui strisciano , le anatrelle 

nuotano, ì merli volano; vediamo i buoi 

servirsi delle corna, e gli scorpioni de¬ 

gli aculei ; ma questi avrebbe piuttosto 

scritto , le vespe servirsi degli aculei, 

ma già pubblicarono gl’imperiti, sia che 

ignorassero cosa fosse lo scorpione , sia 

almeno che non sapessero che Nonio (2) 

riportò le ultime due parole di Cicerone 

come io le trascrissi, e che non avrebbe 

potuto esporle diversamente come 11 ri¬ 

chiedeva l’ordine e il senso di quel 

passo» 

Che se nulladimeno qualcuno crede che 

Plinio dica che gli scorpioni non sono 

nocivi in Italia, ciò per lo più è vero ; 

ed io non mi ricordo che nelle città an¬ 

che popolatissime in cui abitai , non sia 

mai stato chiamato verun medico o chi¬ 

rurgo per curare una ferita fatta da uno 

scorpione ; e tanto meno mi ricordo che 

qualcuno sia morto di questa ferita per 

cui siansi potuti cercare sul di lui ca¬ 

davere gli effetti del veleno. Tu inoltre 

vedrai che i nostri Falloppio e Valli- 

snieri confermano la medesima cosa; poi¬ 

ché questi (3) scrisse che dall’aculeo de¬ 

gli scorpioni nostrani esce un veleno «yua- 

si innocuo', e Falloppio dice (4) che nei 

nostri paesi, dove gli scorponi sono me¬ 

no velenosi, non si forma un tumore nel 

luogo da essi punto, come nelle calde 

regioni, ma soltanto pustole e tubercoletli 

simili ai vajuoli. 

Ma per comprovare la medesima cosa 

con l’autorità di medici italiani, che da 

noi sono più distanti di questi due pei 

tempi o pei luoghi, credi tu che se Scri- 

bo Ilio avesse veduto in Italia degli scor¬ 

pioni nocivi si sarebbe espresso (5) così; 

ifi affrica o dovunque sono scorpioni ve^ 

lenosi; e che Cornelio Celso (6) avrebbe 

collocato il veleno dello scorpione fra i 

veleni forestieri e fra quelli che ne so¬ 

no più pestiferi dei nostri ? Laonde le 

parole di quest’autore, che seguono la ri¬ 

(j) De Finib.y L 5. 

(2) De Drop, serm, in Nepa. 

(3) Oper. fis. med. , tom. 2, p. 1, 

(4) Traci, de Tumor, , C. 3. 

(5) Compos. med. 164. 
(6) C. cit. 

vista dei diversi rimedi, mi sembrano ab¬ 

bastanza indicare (7) che il veleno lo col¬ 

locò in questa classe perchè la voce fo¬ 

restieri è applicabile non già allo scor¬ 

pione comune, ma allo scorpione perni¬ 

cioso : nullostante , ei dice , conobbi dei 

medici che ai morsicati dallo scorpione 

nienTaltro fecero che cavar sangue dal 

braccio. 

Redi però era lungi da noi pel luogo 

e non pel tempo, come l’è Gentili, am* 

bidue medici toscani. Il primo (8) di essi 

affermava la medesima cosa di Plinio per¬ 

chè avea veduto le cento volte i vendi¬ 

tori di scorpioni a introdurre le mani 

nude nei sacchetti pieni di questi ani¬ 

mali , ed esser sovente punti senza che 

ne fosse seguito il più lieve indizio di 

avvelenamento, benché fosse ciò avvenuto 

nell’ardore della canicola. L’altro (9) so¬ 

stiene che non nascon quasi mai accidenti 

funesti dalle punture degli scorpioni, se 

non in Affrica. Di fatto , è bensì vero 

che parecchi soggetti, morsicati dagli scor¬ 

pioni d’Italia morirono, ma gli scrittori 

di storia naturale ne citano pochissimi 

esempi. 
24* Quell’ Uomo erudito produce due 

casi, l’uno di Ferrari, l’altro di Lanzo- 
ni. In ambedue il vomito fu mortale, an¬ 

zi nel secondo il volvolo stesso lo fu en¬ 

tro alcune ore. — Gioverà aggiungere a 

questi esempi tutti quelli che scrivendo 

mi si offrono alla memoria , e che forse 

sarebbero stati funesti se i rimedi non vi 

si fossero opposti: e li produrrò tanto più 

volentieri in quanto che avvennero per 

la maggior parte in Padova. 

Il nostro Cortesi richiamò qui in bre¬ 

ve tempo alla vita col presidio esterno 

di una polvere che conobbe presso Mat¬ 

tioli (io), un suo concittadino, morsicato 

da un grosso scorpione , e ormai caduto 

in deliquio. Beniveni (il) con triaca sciol¬ 

ta in vino generoso guari sul momento 

da una simile puntura un servo , su cui 

(7) Cap. 27, num. 5. 

(8) Esper. ini. agV Ins. 

(9) Annotaz. alla pag. 66, c. 23 della 

Leti, filos. 

(10) Vid, hujus comment. in Dioscor. 

l. 6, c. 29. 
(11) De abdilis morh. eaus., c. 56. 
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àubitatnente si sparse un copioso e fred¬ 

dissimo sudore. Pietro da Castro, illustre 

medico veronese, era stato punto da uno 

scorpione nel dito indice , con dolore e 

improvviso freddo che si diffuse per tut.* 

to il braccio , quando , essendo riusciti 

poco giovevoli gli altri rimedi , fu risa¬ 

nato da quello che gli avea fatto cono-* 

scere il di lui amico Rodio (j) ; ma ei 

soggiunse che il dolore nullostante ricom¬ 

parve nell’ anno successivo al medesimo 

tempo, e con tumore flemmonoso al ditoj 

ma che aveva inoltre osser\>ato che certe 

punture degli scorpioni di Padova erano 

grari pel dolore e per la tumefazione^ 

Di più , anche lo stesso Vallisnieri ^ il 

quale, come dissi di sopra , avea ri¬ 

conosciuto come quasi innocuo fra noi il 

veleno di questi animali, finalmente, can¬ 

giata sino ad un certo segno opinione , 

dichiarò nel suo Saggio Alfabetico della 

storia medica e naturale (3), rimasto im¬ 

perfetto, che questo veleno era bensì in¬ 

nocuo nelVinverno, ma mortale nell’esta¬ 

te anche nel nostro paese. Tuttavia , a 

sostegno di quesPuìtima opinione non ci¬ 

tò che un solo esempio di una Giovane, 

le di cui membra divennero fredde a po~ 

co a poco per effetto di una puntura che 

ricevette sul collo sotto gli ardori della 

canicola , e su la quale; di tanti rimedi 

usati, non riuscì giovevole che l’olio del 

Guanduca di Toscana , detto Controvele¬ 

ni ^ amministrato internamente ed ester¬ 

namente. 
Ma prima di lutto vorrei che tu avessi 

presente che questi esempi non ebbero 

in fine un esito funesto, e che tu riflet¬ 

tessi dipoi cos’è un sì picciol numero di 

casi in confronto a moltissimi altri , e 

affatto diversi; e cos’è questo ultimo stes¬ 

so a fronte di quei tanti di Redi da me 

indicati (4), e che succedettero nella più 

calda stagione? —> Quantunque io con¬ 

fessi che il calore rende cpiesto veleno 

più acre, ed il corpo degl’ individui più 

atto a provarne i nocivi effetti, tuttavolta 

il caso di Pietro da Castro avvenne nel 

(1) Cent, 3, obs. med. 8o. 
(2) Niim. 23. 

(3) Opere, toni, 3, p. 4 

Scorpione. 

(4) Num, 23. 

mese di ottobre , e la storia di quello 

accennato da Lanzoni (5), e narratogli da 

un medico che vi si trovò presente, ebbe 
luogo verso la fine di giugno. Se que¬ 

st’ultimo caso e l’altro di Ferrari riusci¬ 

rono funesti pei vomiti, egli è certo che 

in questo lo scorpione era entrato nella 
bocca di un Bambino mentre dormiva, e 

che l’avea morsicato; e che in quello punse 

P estremità dell’ intestino di una Donna 

affetta da clorosi nel tempo eh’ essa si 

sgravava il Ventre alla latrina. — Tu poi 

abbastanza comprenderai quanto il corpo 

tenero, e debole e ammalato, come pure 

la mollezza ed il senso molto squisito 

della parte morsicata o punta, contribui¬ 

rono ad accrescere e ad accelerare la no¬ 

civa azione del veleno ; e se ciò non si 

ammetta , è alquanto men facile a cono¬ 

scere perchè le punture degli scorpioni 

non producano accidenti egualmente gravi 

su tutti, non solo presso di noi, ma an¬ 

che presso gli estranei, non parlando del¬ 

l’Affrica e di altri paesi caldi. 

26. Di fatto , considerando gli esperi¬ 

menti fatti a Montpellier , m’ induco fa¬ 

cilmente a credere che le punture degli 

scorpioni sono per lo più innocue là co¬ 

me fra noi. E non parlo Soltanto degli 

esperimenti che vi furono instituiti da 

Courteni (6) l’anno 1679; imperocché, 

circa alPessere stata puntala lingua di un 

Cagnolino da molti scorpioni, che punse¬ 

ro più di una volta anche la cute del 

di lui addomine, dove questa fu alquanto 

incisa, nel mentre che 1’ arte v’ immerse 

profondamente Faculeo, e Spremè il ve¬ 

leno della vescichetta su le ferite, senza 

che al Cagnolino ne fosse derivato alcun 

danno, come neppure ad un Colombo 

eh’ era stato sovente ferito da uno scor¬ 

pione nel modo stesso; quando , al con¬ 

trario, una Talpa , punta ad un lato da 

uno scorpione, era morta subitaneamente 

convulsa; tu potresti spiegar la differen¬ 

za , dicendo che il Cagnolino ed il Co¬ 

lombo furono feriti da scorpioni deboli 

e inerti, poiché ciò avvenne in gennajo, 

e che la Talpa rimase ferita da lino scor¬ 

pione forte e vivace, perchè verso la me¬ 

tà del mese di luglio. 

(5) Eph. N. C., dee. 3, J. i,obs, 20. 

(6) Slip, ad num. 16 di. 
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Considera, adunque, singolarmente gli 

esperimenti che il celebre Mauperluis (i) 

fece in quella medesima città cinquan- 

t’anni dopo , siccome credo. Di nove ca¬ 

ni, tre piccoli polli, ed un topo, che fu¬ 

rono punti dagli scorpioni, non vi ebbe 

che un solo cane , il quale in seguito a 

vomiti reiterati mori convulso cincpie ore 

dopo la ricevuta puntura: agli altri do¬ 

dici animali non ne risultò la benché me¬ 

noma lesione. Eppure erano stati oflfesi 

nei medesimi luoghi, e, a quel che sem¬ 

bra, nei medesimi giorni, ed al certo da 

scorpioni della medesima specie , egual¬ 

mente vigorosi , aspri e violenti ; dimo¬ 

doché non si potè da ciò dedurre veruna 

ragione per ispiegare il motivo per cui 

fosse morto un sol cane; tanto più ch’era 

stato ferito soltanto da uno scorpione, 

mentre alcuni il furono tfa un maggior 

numero , e per molte volte e assai pro¬ 

fondamente: tali scorpioni poi erano pro¬ 

miscuamente maschi e femmine, e l’ave¬ 

vano portati di fresco. Da ciò risulta che 

non fu possibile attribuir la causa di 

questa diversità alla differenza del sesso, 

nè all’essersi il veleno forse esaurito alla 

prima puntura, come Redi (2) a buon 

dritto conghietturava non solo per le vi¬ 
pere, ma eziandio per gli scorpioni afri¬ 

cani. Nulladimeno si può attribuirla a 

molte altre circostanze, e forse a una che 
fu indicata da Maupertuis. Ma siccome 

avviene tanto di rado che gli scorpioni 
apportino un’offesa grave, così sarei più 

facile a credere che v’è d’uopo del con¬ 

corso di molte cose insieme unite perchè 

la facciano , o che bisogni forse aggiu- 

gnerne qualcun’ altra , che sia la princi¬ 

pale. Rischiarerò il fatto con uri esempio. 

26. Bravi nei tempi antichi un inset¬ 

to alato, (ìelto Assillo (Asilus) dai Ro¬ 

mani, per servirmi delle parole di Vir¬ 

gilio (3), e Aestron dai Greci. M, Var- 

rone (4)» C soprattutto Plinio (5) , rife¬ 
riscono che lo chiamarono anche tabu- 

num. Se per avventura mi addiraandi se 

(1) Mém, de V Acad. Boy, des Se, , 

, (in, I 731. 

(3) Cit. super, al num. 23. 
Georg, , l. 3 , F. 147. 

(4) Re Re Rust. , 2 , c. 5« 

(5) Nat. Uist,, l, 4> c. 28. 
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questo animaletto sia quello stesso che 

adesso chiamasi tafano presso di noi, sen¬ 

za esitare risponderò negativamente ; ma 

se intendi pailarmi per l’appunto di quello 

a cui i Toscani danno tuttora il nome 

di assillo , rimarrò in dubbio. Di fatto , 

o questo non è il vero assillo degli an¬ 

tichi , ovvero non produce sempre 1’ ef¬ 

fetto che gli antichi ci descrissero , 

come quello di mettere in furore i 

buoi a cui punse la cute ; ed una tal 

cosa è sì vera, che il chiarissimo Réau- 

mur (6J pensò di dover indagare la causa 

per la quale esso talvolta produce que¬ 

st’ effetto , e talvolta nò. Pertanto , non 

avendo riconosciuto nel medesimo, all’op¬ 
posto di Vallisnieri (7), verun sugo acre 

eh’ ei possa lasciare entro la ferita, non 

cerca se ve ne lasci ora più ora meno ; 

ma neppur crede che la causa della di¬ 

versità attribuir si debba all’ essersi im¬ 
merso Paculeo molto o poco profondamen¬ 

te, perchè non è più sottile nè s’interna 

a minor profondità del pungetto dei bi¬ 

folchi , che di sovente perforano la cute 

dei buoi bene addentro, nè, ad onta di 

ciò, li pongono mai in furore. Réaumur 

è dunque di sentimento che quando l’a¬ 

culeo dell’assillo punge a sorte un qual¬ 

che nervo sabeutaneo un po’grosso, il 

bue divenga furioso ; e quando non lo 

punge, non lo divenga. 

Io poi, ancorché fossi molto esercitato 

nella dissezione di questo animafetto, non 

mi assumerei 1’ impegno di decidere in 
questa discrepanza contro d’ uomini che 

all’età nostra non ebbero chi li eguagliasse 

nella difficilissima storia degl’insetti, ma 

cercherò piuttosto (come il richiede il 
mio rispetto verso la memoria dell’ uno 

e dell’altro), se fosse in qualche modo 

possibile di approssimare la loro opinio¬ 

ne , insieme considerando la puntura di 

un nejvo alquanto grosso, e l’introduzio¬ 

ne di un sugo acre, per vedere se a sor¬ 

te potessi scoprire che un tal sugo passi 

da una qualche parte dell’ assillo nella 

ferita, e liberarmi affatto da uno scrupo¬ 

lo , perchè credo esser difficilissimo che 

il pungetto non s’incontri talvolta in un 

(6) Mém, pour servir a Phistaire des 

Insecfes , tom. 4» mém. 12. 

(7) Opere , tom. i , p. 4* 
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ner^vo un po’grosso, e non metta mai il 

bue in furore. Ma trasportando ora la 

conghiettura di quel grand’Uonio dall’as¬ 

sillo allo scorpione, col quale accordar 
si possono le due opinioni, sospettiamo 

verisimilmente che nascano dei gravi mali 

dalla puntura di questo allorquando of¬ 

fende un qualche nervo alquanto grosso, 

o ferisce un’ altra parte dotata di un 

senso squisito, e v’intromette un poten¬ 

tissimo veleno. Di fatto, gli animali ch’io 

tlissi (i) che morirono per questa ferita, 

e quelli che furono uccisi da Redi (a] , 

servendosi dello scorpione atfricano, peri¬ 

rono convulsi: anche la Donna menziona¬ 

ta di sopra (3) ebbe convulsioni: e tutti 

gli altri sintomi che si rnanifestaron in 

essa ed in altri che non perirono, si pos¬ 

sono facilmente spiegare mediante le con¬ 

vulsioni : la lodevole opinione poi del 

celebre Mead (4), si è, che anche gli al¬ 

tri veleni , comunicati con la puntura o 

col morso di animali velenosi , nuocono 

singolarmente col mezzo dei nervi. 

27. Ma non rimane più verun dubbio 
su 1’ introduzione del veleno insieme al¬ 

l’aculeo; imperocché, quantunque Plinio (5) 

abbia riferito che gli aculei degli scor¬ 

pioni, infondenti il veleno , sono perfo¬ 

rati da un esile canalino, veleno (6) che, 

a detta di jépollodoro, lo mandano fuori 

totalmente bianco ; e quantunque Gale¬ 

no (7) abbia scritto che non si vede al¬ 

cun forame nelVaculeo àeì medesimi, e 

che in conseguenza , il veleno iniettato 

da questo era tenue cosa , o niente af¬ 

fatto; e benché a Redi (8) non sia riu¬ 

scito discerhere nessun pertugio neppur 

su lo scorpione più grosso, cioè sull’af- 

fricano, ad onta di essersi armato l’occhio 

con isquisitissime lenti ; Redi nulladime- 

no confermò non solo con le testimonian¬ 

ze di Aretino, antico scrittore (il quale 

avrà potuto scrivere dopo Plinio ), ma 

eziandio col sussidio di molte sue osser- 

(1) Di sopra al num. 25. 

(2) Esperim. cit. di sopr. al num. 23. 

(3) Num. 24. 
(4) Introd. ad expos. mech. venen. 

(5) Nat. Hist., l. i I , c. 37. 

(6) Ibidem, c. 25. 

(7) De Loc. aff., l. ^ , c. 5. 

(8) Esper. cit. 
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vazioni su siffatto scorpione , che dal di 
lui aculeo esce un umor bianco: altri poi 

videro distintamente dei fori, e tanto più 

un sol forame, fra i quali primo di ognu¬ 

no fu Vallisnieri (9) , che poscia scrisse 

e fece più volte vedere, al perchè Redi 

non vide quei fori, avendoli esso cercati 

all’estremità stessa dell’apice , si perchè 

non si potevano trovare all’ estremità , 

poiché se il canalino conducesse fino al¬ 

l’estremità dell’aculeo, ciò nuocerebbe al¬ 

l’esilità e alla robustezza, cose tanto ne¬ 

cessarie a questo, e andrebbe soggetto a 

rimaner otturato dalla benché menoma 

particella di materia che incontrasse. 

Affinchè poi tu non abbi a dubitare 

che anche su i nostri scorpioni esistono 

fori non situati all’estremità dell’aculeo, 

l’ingegnosissimo Ferdinando Antonio Ghe- 

dini mi scrisse nell’anno 1707 in qual 

modo li vide parimente su questi ultimi, 

e Vallisnieri pubblicò le lettere di Ghe- 

dini che ad esso comunicai. — Ed ecco 

ciò che particolarmente appartiene a Val¬ 

lisnieri: Che l’aculeo ha tre facce in guisa 

di una piramide triangolare; che su cia¬ 

scuna di tali facce v’ha un forame ; che 

dai tre forami esce un umore limpidis¬ 

simo; il quale, passando per un canalino 

che attraversa i nodi della coda, pervie¬ 

ne ad una estremità dove nasce l’aculeo. 

Tu potrai cercare sopra quei grossi 
scorpioni stranieri , su i quali sembra 

ch’egli abbia descritte cose, se tali inter- 
nodj sono continuati, ed inoltre qual sia 

l’intima struttura dell’ultimo. Di fatto, 

oltre la vescichetta , che fu già indicata 

da Coiter (10), scrivendo che una vescica 

piena di veleno sta celala sotto L^aculeo 

della coda, col quale lo scorpione/émce, 

è credibile che vi sia qualche cosa di 

muscoloso che spreme il veleno. Ed in¬ 
vero la parte esterna dell’internodio non 

può per sè stessa produrre quest’ effetto 

perchè è dura come un corno anche nel¬ 

lo scorpione affricano, e non cede punto 

alla compressione esterna , come il com¬ 

provano gli esperimenti di Redi (i i). Laon¬ 

de è necessario che i muscoli si racchi u- 

(9) i^sdi i luoghi indicati di sopra ai 

num. 23 e 24. 
(10) Obs. anat. ex diversis brutis. 

(11) Esper. cit. 
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dano sotto quella squama, come il vedia- 

nio nelle branchie dei granchi , muàcoli 

che muovono 1’ ultimo internodio al pari 

di tutti gli altri ; ed in sllfatta maniera 

estendendosi sino nell’inteino dell’ultimo 

internodio una qualche espansione carnea 

o tendinosa , essa potrebbe comprimere 

anche le vescichette con una, contrazione 

più forte di quella che muove quell’ in¬ 

ternodio. 
28. Ma il veleno degli scorpioni dei 

nostri paesi, e di quelli di altre regioni 
non calde , come Montpellier , è molto 

meno attivo del veleno degli scorpioni 

dell’Africa. Laonde presso di noi non 

produce sintomi gravi sì dì sovente al 

pari che in Africa- anzi li produce tanto 

di raro, come dimostrammo disopra (s), 

che sembra essere innocuo , a meno che 

non si uniscano insieme molte cause , e 

fra queste forse la principale , cioè la 
puntura di un nervo alquanto grosso. 

Ammettendo questo , cadiamo facilmente 

in quel sospetto di Maupertuis (2), vale 

a dire, che la maggior parte dei rimedi 

vantati contro le punture degli scorpioni 

non sembrò forse che fosse giovevole se 

non perchè furono adoprali su coloro che 

rimasero a dir vero feriti , ma che non 

avranno ricevuto che un veleno inno¬ 

cente. 

Tu ben sai che fra siffatti rimedi fu 

soprattutto annoverato fino dai tempi an¬ 

tichi quello, della cui virtù dubita assai 

quest’uomo celebre, quello, cioè, che si 

prende dallo scorpione medesimo. Lo scor¬ 

pione, dice. Celso (3), è a sé stesso un 

eccellente mecìJcamento, o messo pestato 

su la ferita , o. su le brace affinchè la 

ferita rimanga suffumicata. Il dubbio 

adunque di Maupertuis sembra conferma¬ 

to., si da questo suffumigio aiioprato in¬ 

vano su la Donna menzionata di sopra (4), 
e che, ad onta di un tal presidio, mori 

dalla puntura di uno scorpione , si dallo 

soorpione stesso, ammaccato e posto su 

la ferita, mezzo che riuscì poco proficuo 

a Pietro da Castro, il di cui caso fu pur 
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da me riportato (5) , ed è similissimo a 

quello d’iudividiii punti dalla tarantola , 

in quanto che il dolore ricomparve nel¬ 

l’anno susseguente e nel medesimo tempo* 

Baglivi (6) di fatto notò questa cosa re¬ 
lativamente ai morsicati dalla tarantola : 

e scrisse (7), esser comproaato dalle os¬ 

servazioni che i pumi dallo scorpione 

nella Puglia provano cjuasi i medesimi 

sintomi come se fossero stati morsico ti 

dalla tarantola. Ma noi non parlamniQ 

di sopra di questi sintomi e della morte 

perchè feci uu’eccezione per le parti calde 
d’Italia. 

Baglivi produce inoltre la dissezione (8) 
di un Coniglio ucciso da una tarantola ; 

nè passa perciò sotto silenzio (9) che 

molti sintomi sembrano provenire da im¬ 

maginazione alterata su gl’individui punti 
dalla medesima. — Spero che avremo 

delle ricerche più complete su quest’og¬ 
getto e sopr’aUri spettanti alla tarantola 
se il dottissimo Senac potrà un giorno 

dar compimento a quelle che già imo- 

minciate su quell’insetto. Frattanto circa 

ai nostri scorpioni non sono totalmente 

lontano dal credere che molti tra i sutr- 

getti che diedero indizio di provare al¬ 

cuni gravi accidenti dopro che furono 

punti da essi (atteso il-timore che turbò 
loro l’immaginazione) non soffersero tanlo 

pel veleno, che forse sarebbe stato affatto 

innocuo, quanto per Pagitazione dell’ani¬ 

mo che agì sopra il corpo. — (Questa 

dubbiezza poi, della quale vetlo a parte¬ 

ciparne anche lo stesso Maupertuis 

può esser inoltre confermata in parte da 

una cosa 5 ed è , che alcuni individui , 

appena punti, subito si lagnano di sintomi 

che non comparvero con tanta celerità su 

c|uelli che rimasero uccisi dal medesimo 

veleno , ed esclamano di non sentir più 

alcun male e di esser guariti tostochè si 

è loro dato o applicato qualcuno degli 

antidoti che il volgo ed essi medesimi 

stimano assai, o che un qualche medico. 

(* ; Nani. 2 3 e seti. 

(■->) Commemt, snpi. ad nniu. 

f3-) De Medie., l. 5 , c. 27, 
(4) Num. 24. 

Morgagni 7'uuio HI, 

2.5 cii. 

n. 5, 

(5) Ivi. 

(6) Dissert. de Tarant. c. 9 , ei, 

Itisi. I. 

(7) Ibidem , c. ^ , et hist. 3. 
(8) Ihidc'ii, c. I o. 

(9) Ibidem , c. 6. 

( i o) Gvmment. cit. 
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ili cui molto confidino , lo raccomanda 

come certissimo. Ed invero siffitta cura 

sembra appartenere allo spirito e non al 

corpo; e siccome questa diede forse fama 

airantidoto, vedi quanto imraeritamente 

gliela procurò, ed al tempo stesso quanto 

sia necessario di percar degli espedienti 

più certi. 

29. Ma il veleno delle vipere non è 

per lo più innocuo fra noi come c[uel!o 

degli scorpioni* Molti perirebbero, o al 
certo proverebbero gravissimi mali per la 

niorsicatura di quelle se non fossero molto 

più rare degli scorpioni, e se non si po¬ 
tessero vedere e scansare con maggior fa¬ 

cilità attesa la loro grossezza, E dico che 

proverèbbero mali gravissimi sapendo che 

non si è peraiiche trovato il rimedio di 

cui gli uomini possano o ardiscano fidar¬ 

si per allontanare i violentissimi sintomi 
consecutivi alla morsicatura delle vipere. 

Fu sommamente lodato a tal effetto Ihn- 

ghiottire la testa 0 altre parti della viperaj 

ma gli esperimenti di Redi ( 1 ) e di Fran- 

cini (2) non confermarono in veruii conto 

la cosa. 
Intesi poscia ad encomiare il grasso 

della vipera, e molto più l’olio comune, 

applicati sulla parte offesa. Benché mi 

sembrasse a pena credibile che forami 
così angusti e non poco profondi pei quali 

la vipera che morde introduce il veleno, 

siano abbastanza aperti per ricevere sin¬ 

golarmente dei linimenti oleosi, preferii 

di affidare il giudizio al tempo, il quale 

dimostrò la certa ed efficace virtù di al¬ 

cuni nuovi rimedi, come della corteccia 

peruviana, al pari della virtù dubbia e 

pericolosa di varj altri , coinè della tra¬ 

sfusione del sangue ; e per non allonta¬ 

narmi di troppo dalla proposta quistione, 

il tempo fece vedere che tanti altri pre- 

sidj, già raccomandati contro le punture 

di animali velenosi, sono inutili , e li 

coperse di tanta dimenticanza, che, a 

modo d’esempio , non intesi mai a dire 
nel corso di quasi cinquant’anni da me 

qui vissuti, che qualcuno abbia parlato 

non che posto in uso quello, in propor 

([) Lettera sopra alcune opposìzio’f 
ni, eco, 

(2) Lettera del flati fra le opere del 

Jìedi, tQm> 2 delVediz, veneta. 

sito del quale Abbati (3) scrisse dì arerla 

riconosciuto assai profìcuo, e che Vas>e~ 

vano provato anche in Padova. 

BVattanto erano appena trascorsi pochi 

anni che comparvero le Memorie della 

Reale Accademia delle Scienze di Pari¬ 

gi (4) ’ mediante le quali io compresi 

che dagli esperimenti dei celebri Geoffroy 

ed Hunauld fu dimostrato quanto sia lie¬ 

ve e dubbiosa l’attività di cjuelle unzioni 

oleose; Mead (5_) poi , uno dei più dotti 

medici inglesi, confermò la retfiiudine 

di siffatto giudizio: e benché cj,uesti abbia 

aggiunto che si può accordare una più i 

probabil lode al grasso viperino, tuttavìa 

ingenuamente confessa che neppur questal 

cura è certa; il che tu stesso facilmente ■ 
riconoscerai da un altro esempio di un 

Uomo morsicato, e che si trova descritto 

nelle citate Memorie, 

Mead però, preferibilmente ad ogni 

altro presidio ne raccomanda uno facile 

e pronto , che indicar volli di sopra al¬ 

lorché negai che si era trovato un rime¬ 

dio di cui potersi fidare, cioè il succiameuto 

del veleno da farsi subito con la bocca. 

Di fatto quantunque Celso (6) lo abbia 

raccomandato contro la morsicatura di 

tutti i serpenti con tanta fiducia da asse¬ 

rire che chi lo succhia rimane sicuro , 

e salva la persona offesa; e quantunque 

un tal succiamento sia stato raccomanda¬ 

to (7) anche da Dioscoride, e posto in 

uso non solo ai tempi di Galeno (8), ma 

eziandio di Aezio (9), di Paolo d’Egina ( i o) 

e d’Attuario (1 i)j fi^i quali viene ordinato, 
ommettendo Rhazes (12) ed altri; e, per 

discendere ad autori a noi più vicini, 

benché sia parimente approvato da Ta- 

(3) De admirab. viperae natura, c. 3| 

in fin. 

(4) dn. Ì737. I' 
(5) Expos. mechan. venenor,, tent, 1,1' 
(6) De Med., 1. 5, c. 27, S. 3. 

(7) De Med. mat., l. 6, c. f\o. 

(8) Medi, meclend., l. c, ad fin, 

(9) Tetrahihl. 4> serm, i, c. lo. 

(10) De Re. Med., l. 5, c. 2. 

(11) De Medi, med-, l. 6, c. ii, 

(12) 8 Almans., c, ii, 
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gault (i), fla Vesaìio (a)^ da Abbati (o), 
da Severino (4) » (5) , da Cha- 
fasio (d) ed altri (7J5 quantunque, dissi, 
sia sostenuto da tali e tante autorità, nul- 
ladimeno non é da sperar facilmente che 
il popolo si possa indurre a prestar fede 
a Celso (8) e a cliiccbessia, allorché co¬ 
storo dicono che questo veleno non of¬ 
fende col gustò, ma con la ferita : e 
Severino (9) esclami pure sino a che 
Vuole , Snccìiìate sii la mia parola • . . 
sono mallevadore che chi lo succhieì'ii 
andrà esente da ogni male^ e da qual¬ 
sivoglia danno. 

' 3o. Ciò nondimeno , crederei che il 
popolo la pensa a dovere non prestando 
fede a vSeverino , il qual garantisce che 
chi succhiasse non correrà ( 1 o] verini pe¬ 
ricolo j ancorché non si ponesse mente 
al precetto di Celso (m), che fu ampia¬ 
mente confermata dalla maggior parte de¬ 
gli autori or ora citati , vale a dire che 
non debba avere ulceri nelle gengie, ò 
sul palato^ o in altra parte della bocca. 
E Redi rispettava a tal segno questo av- 
vertimentOj ed in vero con ragione, che 
mi ricordo di avere inteso a narrare da 
uno di quelli che in allora si trovavano 
con esso, che uno di quegli uomini, che 
bevevano il veleno spremuto dalle vipere, 
avendo sovente intinto una crosta di pane 
in quel veleno , ed avendolo mangiato , 
Redi lo sgridò immantinente , perchè se 
la crosta gli avesse a sorte ferito la gen- 
gia, come talvolta avviene , ei cosi per 
giuoco si sarebbe esposto ad un periglio 
imminente. Il medesimo conghietturò i- 
tioltre , tra i diversi motivi per cui un 
ciarlatano, che si era succhiato il braccio 
morsicato da un aspide, nullostante mori 

(1) Inst. cliir., l. 2, c. li. 
(2) Chirurg. rnagn., 1. 3, c* i4* 
(3) L. citi, c. 31 et 32. 
(4) Viperae pyth., p. 3, c. 5. 
(5) Osservaz. intorno alle Fipere. 
(6) Vid. Sepulchr.f s, hdc io in schol, 

ad obs. 6. 
(7) Vid. Duhamel, reg* 

hìst., l. 4, c. 6 in Un* 
(8) Seet 3 cit. 
(g) C. 5 cit. 
(10) Ibidem, et alibi, 
(11) S, 3 cit. 

al pari di due uomini che si succhiarono 
il <lito punto da una vipera , secondo 
quello che narrano Eliano (12), Mattio¬ 
li (t3), ed Amato Lusitano (i4)j conghiet- 
tuiò, dico, che fu d’uopo ammettere che 
tali individui avessero una qualche ulcera 
nella bocca. 

Tuttavolta , questi ed altri accidenti , 
che in seguito (i5) rammenteremo, spa¬ 
ventano gli uomini , i quali temono che 
ciò che avvenne a qualcuno, qualunque 
ne fosse la causa, non possa accadere an¬ 
che ad essi, e tanto più coloro che hanno 
nelle gengie una floscezza o scorbutica , 
o approssimantesi alla medesima ; poiché 
Mattioli (»6) osserva che anche senza di 
questa il sangue si versa facilmente dalle 
gengie per un forte succhiamento. — Co¬ 
storo parimente spaventansi per quegli 
altri avvertimenti dati dalla maggior parte 
di quelli che dicemmo approvare il sue., 
chiamento , ch’ebbe eziandio il consenso 
di Avicenna (17); vale a dire, esser neces¬ 
sario che chi succhia non sia digiuno , 
che tenga delEolio in bocca dopo esser¬ 
sela lavata, e che sputi subito ciò che 
é succhiato. E tanto più sono atterriti 
da questi precetti in quanto che il dot¬ 
tissimo Mead (i8j raccomanda presso a 
poco la stessa cosa, quantunque dica que¬ 
sto affinchè Pacredine del velemo non 
infiammi le labbra e la lingua di chi 
succhia; e a buon dritto, poiché gustando 
egli insieme ad altri il veleno della vi¬ 
pera, quantunque mescolato con l’acqua , 
riconobbe che aveva un sapore acre ed 
igneo, come se la sua lingua fosse stata 
rotta da un qualche corpo caldo ed uren¬ 
te; ed una t^l sensazione la sentì per due 
o tre ore: anzi, uno dei suoi compagni 
che volle gustarlo non diluito, ebbe un’ul- 
ceretta che durò due giorni, Con infiam' 
inazione je intumescenza di lingua. 

Assai meno s’intimorivano allorché leg¬ 
gevano o Severino (19), il quale attestav£i 

(12) De Histi anim., t. 9, c. 62. 
(13) Cornment. in Dioscor., l. 6, c* ^o, 
(14) Cent. 3, curai, med* i4‘ 
(15) Num. 33. 
(16^ j4d c. 4o 
(17) Canon., l. f 6, <r. 3, c« ti 
( 18) Tent. I cit. 
(tg) Cit. p. 2, c. 4> 

sCi Acadi 
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die questo veleno ha quasi il sapore di 

una sorba immatura, coaie verificò Bran- 

chini, uno dei primarj speziali di Siena, 

a cui non ne deri\>ò nessun male , toc¬ 

candolo con la lingua, o gustandolo .... 

in presanza di un medico ; o allorché 

leggevano Charasio (i), da cui asserivasi 

che questo veleno, assaporato o inghiot¬ 

tito {cosa da esso esperimentata di so^ 

o-ente) non avea nociuto nè all’uomo, nè 

a verun animale] dimodoché in fine ag¬ 

giunse, di non essersi guardato dal por¬ 

selo nella propria bocca , anche senza 

aoerla larata o prima o dopo / ovvero 

leggendo Redi (2), che afferma di aree 

veduto infinite volte a non intumidirsi 

le labbra di coloro che lo lambirono o 

trangugiarono , e che descrive la storia 

di quel suo Jacopo, il quale, benché non 

senza piacere l’avesse talvolta leccato o 

bevuto , non avrebbe fatto lo stesso nel 

giorno successivo se gliene fosse derivato 

un qualche nocumento di bocca o di 

stomaco , o se avesse sentito un sapore 

acre ed urente, mentre, al contrario , il 

sapore di questo veleno è, a quel che 

scrisse Redi, dolce ed insipido, e affatto 

simile a (juelio dell’olio di mandorle 

dolci. 

Ma avrò presto occasione di parlar 

nuovamente sopra a discrepanza si grande 

tra gli autori intorno ad un solo e me¬ 

desimo veleno. Rifletti intanto se cpiesta 

stessa discrepanza possa infonder coraggio 

agli uomini di usare il succhiamento, 

tanto più allorché vedono che la maggior 

parte di coloro che l’hanno lodato , e 

antichi e moderni, quasi non ha maggior 

fiducia in cpiesto solo rimedio , che in 

quel presidio, il quale, quantunque non 

cosi pronto come il succhiare con la boc¬ 

ca, non è tuttavia difficile, ed è al certo 

meno sospetto , vale a dir le ventose ; 

imperocché dopo questi due rimedi se ne 

ordinano più e più altri, indizio manife¬ 

stissimo che il succiamento non è dunque 

un preservativo per cui si debba sempre 

credere che il veleno lu totalmente cavato 

fuori dal fondo di un’angustissima e pic¬ 

cola ferita, o dai rivolgimenti dell’annes¬ 

(j) Vid. Sepulchr. in Schol, ad u4p- 

pendic. cit., obs. 6. 

Osserv. cit. 

sa membrana cellulosa , nei quali può 

esser frattanto penetrato , o da altre vie 

tortuose. E ciò s’intenda detto anche per; 

le altre maniere di succhiare , sia con 

sifoni, sia con sanguisughe 0 con qualun¬ 
que altro mezzo. 

Del resto , non ho parlato di'soccorsii 

chirurgici più efficaci, come scarificazioni^ 

profonde, ustioni, o amputazioni, pel mo¬ 

tivo che la maggior parte de’morsicati 

dalla vipera o non vogliono somraetter- 

visi, e sperano di ottenere ciò che avvenne 

di molti in seguito ad una cura più mi¬ 

te, oppure li addomandano troppo tardi. 
E verissimo il caso di Kramer (3), il 

quale conobbe un Uomo , che , essendo 

stato morsicalo in un dito da una vipera, 

aveva già infiammato tutto il braccio, cd 

era già comparsa la febbre con frequenti 

deliquj, con delirio, spasimo ed altro di 

simile; eppure fu guarito col taglio del 

dito offeso trentadue ore dopo Vavvenuta 

morsicatura. Tu adunque comprendi per¬ 

chè tralasciai di parlare di (piesti presidj 

a fine di occuparmi di molti altri più 

blandi , dei cjuali debbo farne menzione 

anche più in basso (4). 
3i. Ma, tu dirai, in qual modo avreb¬ 

bero tanto vantato il succhiamento o molti 

altri rimedi blandi, anche nei tempi re¬ 

moti, contro la morsicatura delle vipere, 

se non avessero veduto a salvarsi più e 

più persone con questo mezzo ? In c[uanto 

a me , per lasciar da parte che è cosa 
assai rara che qualcuno siasi salvato sen-- 

za aver fatto uso di molti rimedi, pef lo 

che sarebbe difficilissimo a c[uale di questi 

attribuir si dovrebbe la di lui guarigione, 

giudicherei doversi al certo soprattutto 

considerare che negli autori , i quali di 

sovente istituirono su di ciò degli espe¬ 

rimenti, si rinvengono non pochi esempi 

di animali, ai cjuali non fu dato nè ap¬ 

plicalo verun rimedio, e che non prova¬ 

rono se non se lievi o nessiini incomodi 

dopo la morsicatura delle vipere, c che, 

avendone sofferti dei gravi, conservarono • 

nullostaute la vita. — Leggerai che a.| 

I il 

(3) Commerc. Litier. A. lySò, hehd. 

i I , num. 3 in fin. 

(4) Num. 33. 
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Redi (0 accadde ciò non di rado: e di¬ 

casi lo stesso di altre analoghe osservazioni 

spettanti ad autori Parigini , citati da 

Duhamel (2) , o più sopra anche da 

me (3). 

Che se tu cercassi la diversità di cpie- 

ste cause , risponderò che poterono esser 

molte , sia che si considerino le vipere 

mordenti, o gli animali morsicati, ovvero 

ambidue. L’età, la costituzione di corpo, 

le forze, le stagioni, il vitto ed il paese, 

la cui diversità può variare il grado della 

lesione fatta e ricevuta, sono comuni alle 

line ed agli altri. — Cosi, per parlar dei 

paesi, vedrai quelli che furono eccettuali 

da Severino (4) ? perchè il morso della 

vipera non vi è nocivo, quantunque ciò 
che gli era stato riferito da Hougton (5) 

intorno agl’inglesi, non si accordi punto 

con le cose sparsamente scritte dal cele¬ 

bre Mead (6), ed anche da altri, soprat¬ 

tutto là dove ei dimostra che gli espe¬ 

rimenti di Redi non gli corrisposero in 

Jughilterra come anteriormente corrisposto 

avevano a Duverney in Francia; ovvero al 

passo dove conferma, che i medesimi malo¬ 

ri sogliono presso a poco accader da per tut¬ 

to nel modo stesso per ejj'etlo del morso 

della vipera:, benché ci confessi una cosa 

che basta all’attual nostro proposito, cioè 

che tali morbosi accidenti possono esser 

maggiori o minori secondo le diversità 

dei climi , e di altre circostanze che si 

approssimano a quelle che già espo¬ 
nemmo. 

Facilmente ravviserai che quei mali 

possono anche aumentarsi o diminuirsi 

a norma della varia grossezza della vipera 

che morde, dell’ira, e dell’acrimonia del 

suo veleno, se porrai mente che se essa 

è più grossa e più irritata introduce una 

maggior quantità di veleno nella ferita , 

e la fa più profonda; imperocché, circa 

all’acrimonia , la cosa è più evidente , e 

la discrepanza di cui parlammo di so- 

(t) Ossevv. cit. e Lettera ^ìt. ìnt. alle 
opposiz. 

(2) Meg. Se. Acad. hist., l. l\, S. i, 
c. (, n. 6. 

(3) iVnm. 26. 

(4) L. cit., p. 3, c. I . 

(5) Fid. et p. 1, c. 7, dr. 

(6) Tent. i cit. 
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pra (7) , e che ha luogo tra gli autori 

citati intorno al sapore di questo veleno 

e ai di lui effetti su la lingua e su lo 

labbra, fa conoscere che la medesima va-^ 

ria su le differenti vipere ; di fatto nes¬ 

suno ardirebbe dubitare che ciò che fu 

da ciascun di essi proposto come osser¬ 

vato non fosse stato veramente veduto. 

E qui bisogna aggiugner una cosa che è 

la principale, cioè che passa una diver¬ 

sità grande tra la vipera che morde di 

sovente , e quella che non ha morsicato 

se non se dopo un giusto intervallo : di 

fatto l’autore del Libro su la Triaca, in¬ 

dirizzato a Pisone (8) , collocò questo 

ultimo genere di moi’sicatura tra il nu¬ 

mero delle fraudi degl’impostori che di 

nascosto constringevano la vipera a mor^ 

der di continuo le carni ad essa offerte 

prima di far mordere loro stessi, poiché 

in simil guisa era necessario che gettas¬ 

sero fuori ciò che contengono nella bocca; 

dal che potrai, al contrario, dedurne la 

causa per cui il morso della vipera è più 

pernicioso quando è digiuna , ed aggiu- 

gnerla alle altre che i diversi autori im¬ 
maginarono. 

Redi (9) poi confermò quello ch’espose ‘ 

quest’antico autore , acrivendo di aver 

esperimentato più volte che le vipere 

rigettano tutto il valeno se non alla prima 

morsicatura, almeno alla seconda ,■ dimo¬ 

doché ne rimangono senza nella terza e 

quarta successive : e benché dica più a 

basso che il veleno può esser in qualche 

caso introdotto anche alla terza, e benché 

riporti in altro luogo (lo^ un esperimento 

dal quale risulta che la terza fu mortale, 

e di più anche un altro che comprova 

che la sesta produsse un egual effetto, e 

parimente la settima, secondo la relazione 

dei medici di Parigi (i i), nulladimeno se 

vuoi considerare anche gli accidenti che 

avvengono più di raro, tu vedi che i me¬ 

desimi non si oppongono al nostro pro¬ 

posito ; imperocché è d’uopo arrivare ad 

una morsicatura che sia innocua più presto 

o più tardi, secondo che la vipera è più 

(7) Num. 3o. 

(8) C. 1 2. 

(9} Osserv. cit. 

( < o_) Leti. cit. 

(li) Cit. supr. 
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o men grossa, o almeno secondo che in 

essa si raccoglie una quantità minore o 

maggiore di un umor velenoso^ o che lo 

ripara più lentamente o più celeremente, 

o che lo spreme in copia più o men 

grande ad ogni morsicatura, o che in fine 

lo formi di un grado di acredine più o 

men forte, di maniera che anche ^ultima 

goccioiina può aver la for2a che suol es^ 

ser propria di una più grossa. 

32. Aggiungi a questo ciò che è pro¬ 

prio dell’ animale morsicato, come la 

grandezza o picei olezza del corpo, lo 

stato tenero o duro della cute, l’inerzia 

o l’acrimonia degli umori, il maggior o 

minor numero dei vasi sanguigni e dei 

nervi della parte morsicata , e altro di 

consimile. Di fatto , la ragione insegna , 

e gli esperimenti di Redi (i) e degli 

Autori parigini (2) confermano che , in 

parità di circostanze , i piccioli animali 

inuojono più celeremente per la medesi¬ 

ma quantità e acrimonia di veleno. Laonde 

non dobbiamo maravigliarci che si legga 

presso il primo che una stessa vipera 

avendo morsicato cinque anatre, e subito 

dopo tre colombi, non siano morte le ul¬ 

time tre anatre, e che sia perito il primo 

colombo; e che mentre gli uccelli muo- 

jono con somma facilità per le morsica¬ 

ture delle vipere, il cavallo, il toro, ed 

.altri animali più grossi e di Cute duris¬ 

sima, per lo più non succumbono, poiché 

è giocoforza che ricevano ferite meno 

profonde. Nè in verun conto mi stupirei 

se, replicando più di sovente gli esperi¬ 

menti riportati nel Sejmlchretum (3), si 

ottenesse il medesimo risultamento; dimo¬ 

doché sarebbe manifesto che quegli ani¬ 

mali che hanno gli umori più acri e più 

rigogliosi subiscono una morte assai pron¬ 

ta, mentre questa avviene più tardi in 

quelli che li hanno molto acquei e viscosi 

e di un lento moto, e al segno, che pa¬ 

recchi non possono in tal modo rimaner 

uccisi. 

Ed invero, siccome in una sola e me¬ 

desima specie di animali lo stato degli 

umori ed anche dei solidi può esser va- 

(1) Leu. cit. 

(2) Cit. sìipr. 

(3) In Addit. ad Sect. hanc lOfSchol. 

2 ad obs. 2. 

rio, nei qual senso lo credo che si deliba 

intendere ciò che fu sapientemente indi¬ 

cato dagli Scrittori di Parigi, vale a dite 

che e credibile che in una medesima 

specie di animali , qualcuni provino ef¬ 

fetti più o men gravi pel veleno della 

vipera 5 di maniera che, quantunque sia 

questo introdotto nella stessa quantità, e 

le morsicature sembrino eguali, essi non 

periscono in egual modo, nè di una morte 

egualmente tarda o pronta ; siccome sif¬ 

fatte cose , dico , Sono incredibili , così 

sembra che si debba da ciò comprendere 

perchè gli animali di una medesima spe¬ 

cie non muojono sempre giusta l’ordine 

col quale furono morsicati da una mede¬ 

sima vipera , ma qualche volta soltanto ; 

come, per esempio, dei cinque colombi 

di Charasio (4) morì pel primo quella 

che ricevette la quinta morsicatura,* quan¬ 
do dei tre polli degli stessi Autori di 

Parigi, quello che ricevette la seconda perì 
molto più tardi. 

Nulladimeno, avendoci Charasio onni¬ 

namente taciuto se i piccioni furono tutti 

offesi in una medesima parte de! corpo, 

o in un'altra, e i Parigini avendo detto 

anteriormente che non già tutti, ma quasi 

tutti i polli , su i quali fecero 1’ esperi¬ 

mento, erano stati morsicati nella mede¬ 

sima parte, così vi sì possono aggingnere 

altre cause, alle quali noi attribuiremmo 

questa varietà di ordine nel morire. Di 

fatto, la morsic'’tura ricevuta in un luogo» 

dove i vasi sanguigni ed i nervi siano 

numerosi e grossi , o meno numerosi e 

piccoli, esser può più grave o più leg¬ 

giera, a tal segno, che il veleno sia re¬ 

spinto per la medesima via da un pronto 

e precipitoso versamento di molto sangue, 

come fu osservato anche da Redi (5) ; e 

in quanto a questa espulsion del veleno, 

rifli iterai tu stesso se a sorte non venisse 

in parte rigettato insieme al siero che 

geme dalle ferite, imperocché gli Autori 

di Parigi negano di aver veduto su gli 

animali che perirono un’effusione di siero 

eguale a quello che videro su quelli che 

furon salvati. 

33. Ora probabilmente mi addimande- 

rai se il veleno della vipera o la di lui 

(4) Sect. ead. , obs. 6 , 8- 

(5) Leu. cit. 
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forza nociva penetri nelFinterno del corpo 

per le vene , come la pensano i più , o 

pei nervi, come opina il celebre Meacl (i), 

i\P immagino che abbraccerai F opinione 

dei primi, mosso forse, fra i diversi, da 

queir esperimento citato nel Sepulchre- 

mm (2) , perchè fu più volte tentato su 

i cani , ne’ cui vasi sanguigni essendosi 

iniettato il sugo velenoso , estratto dai 

capi delle vipere, bagnali con mi po’d’a- 

cqua calda nell’atto di spremerlo, essi in 

breve morirono. !Ma però dopo che avrai 

considerato che molte altre sostanze non 

velenose, iniettate nella maniera medesi¬ 

ma, produssero la morte (3) con pari 

celerità, prenderai più volentieri in con¬ 

siderazione ciò che àlead produsse relati, 

vamente alla via dei nervi j imperocché 

neppur egli non disapprovò anteriormen¬ 

te (4) la via delle vene , soprattutto 
quando trattavasi di veleni introdotti con 

la puntura 0 col morso di animali 5 ma 

poscia mulò parere, e credè che i veleni 

introdotti mediante ferita, al pari di quelli 

presi internamente,assalgano singolarmente 

i nervi, avendo posto mente alla sorpren¬ 

dente celerità con la quale la morsicatura 

della vipera caudisona uccide un cane , 

cioè in meno di un quarto di minuto. 

D’altra parte, avendo la vipera comune 

morsicato il dito di un uomo , egli , 

come dicemmo di sopra (5), appressò 

tosto la bocca alla ferita; ed avendo suc¬ 

chiato il sangue , cadde subito morto , 

ovvero , come altrove (6) ci narra il 

Mattioli, che lo vide , cadde a terra al- 

V improvviso , dove aW istante divenne 

muto , e peri. La medesima causa proi- 

dusse , è vero , un effetto non funesto , 

ma assai nocivo e subitaneo in un Cac^ 
ciatore , che fu curato da Sommer (7) ; 

di fatto , essendosi succhiate due piccole 

ferite che una vipera gli aveva fatte in 

un dito, la sua lingua si gonfiò in un 

(1) Tent. l. cit, 

(2) Schol. 2, sup. cit. ^ 

(3) Vid. ex. gr. inter. inject. Courte-^ 
fiii, cit. supr. ad n. 16. 

(4) Vid. Introd. ad Tentam, 
(5) Num. 3o. 

(b) Comment. in Praef. DÌQsc> ad l. 6. 

(7) Eph. IV’ C. , dee. 3, An. 3 , 
ohs. 162. 

attimo come se avesse avuto un pomo in 

bocca y non potendo nè parlare nè in¬ 

ghiottire con oscuramento di vista, e con 

tumefazione e pesantezza di capo. — 

Ma quantunque io abbia prodotta (8) la 

conghiettura di Redi , il quale non am¬ 

mette una siffatta causa su qualunque 

ulceretta esistente nella bocca, non voler 

poi credere si facilmente che il veleno 

sia entrato nella vena aperta sull’ulcei a, 

giacché quelli che sono dell’opinione di 

Mead potrebbero d’altronde dire che in 

quest’ ulcera i piccoli nervi sono esposti 

all’azione del veleno al pari delle piccole 

vene; e affinchè tu non abbi da incolpare 

più il succiamento che la morsicatura , 

leggi , anche negli Autori parigini , ciò 

che accadde a quell’inglese il quale volle 

che si facesse sopra di lui l’esperimento 

della morsicatura di una vipera. Un dolor 

violento tosto sì estese, anche prima che 

la vipera avesse finito di mordere, dalla 

mano morsicata a tutto il rimanente del 

membro superiore. Oltredichè, avendo 

Mead (9) notato come cosa memorabile 

che un cane abbajasse poco mentre fa- 

cevangli una ferita con un ago di ac¬ 

ciaro, appuntato alla foggia di un dente 

viperino, e che urlasse allorché introdiis.. 

sero il veleno con Io stesso ago, compren¬ 

derai da ciò che il dolore si debbe im¬ 

putare ai nervi, non già perchè siano 

stati feriti , ma perchè rimasero infetti 
di veleno. 

Ma oltre i progressi , almeno qualche 

volta , celerissimi di questo veleno , e i 

danni che produce, progressi che non si 

debbono in verun conto ripetere dalla 

lentezza del moto del sangue nelle vene, 

vi aggi ugnerai pur anche gli esperimenti 

del medesimo illustre Autore sul sangue 

umano ricevuto in un caldo vaso di vetro, 

e col quale mescolò il veleno della vipera 

senza che lo facesse cangiar punto nè di 

colore, né di consistenza, di maniera che 

nè allora nè poi si potè distinguerlo da 

un’ egual porzione di sangue , al quale 

non era stata aggiunta cosa alcuna. Nè ti 

trattenga ciò che si legge nel Sepulchrq- 

(8) Num. 3o. 

(9) Tent. I cUf 
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tum (i) » vale a dire che su tutti gli 

uccisi da questo veleno trovarono sangue 

coagulato, ed anche condensato in polipi 

sommamente tenaci; poiché lo stesso Se- 

pulchretum contiene osservazioni contra¬ 

rie (a) , dove lo rinvennero più fluido 

che coagulato, o molto sciolto ed acre, 

o disciolto in parte, e corrotto, e niente 

affatto coagulato. Che se tu consideri che 

in qualcuna di queste osservazioni si parla 

di concrezioni e di grumi , leggi i più 

volte citati Scrittori parigini , i quali è 

bensì vero che riferiscono che due co¬ 

lombi ebbero in Inghilterra il sangue 

coagulato, ma essi affermano di non avere 

scoperto nel sangue verun indizio di coa¬ 

gulo , ma all’opposto i segni della sua 

fluidità su le medesime specie di animali, 

e su tante altre. Ed anche lo stesso Re¬ 

di (3) , che aveva però trovato questa 

coagulazione sopra parecchi animali, dice 

apertamente che non la trovò sempre su 

tutti. 

Si discerne adunque abbastanza che la 

coagulazione del sangue non è, come di¬ 

cesi, un effetto immediato e proprio del 

veleno della vipera, del pari che la sua 

fluidità, ma che le sue diverse disposizio¬ 

ni , e soprattutto le diverse affezioni 

dei nervi , che mirabilmente turbano il 

di lui moto , come anche di sopra (4) 

dicemmo , lo viziano in varj modi , per 

lo che è porporino e vivido in alcuni , 

e nero e disposto alla putrefazione in 

altri, come il comprenderai rileggendo la 

maggior parte delle citate osservazioni. 

In tale stato di cose facilmente per te 

stesso vedrai che ogni qualvolta trovarono 

profìcui i rimedi ripieni di particelle vo¬ 

latili , già da gran tempo raccomandati 

contro le morsicature delle vipere, o ciò 

avvenne nei casi in cui il sangue tende¬ 

va a condensarsi, ovvero furono utili ope¬ 

rando singolarmente su i nervi. La qual co¬ 

sa s: dovrebbe soprattutto dire se l’alcali vo¬ 

latile, congiunto all’olio di succino, preso 

internamente e sparso su le ferite , e 

che ebbe un esito felice sopra uno Sco- 

(1) in Àdditam. ad Itane lo S. ohs, 

1/ et schol. 2 ad ohs. 2. 

(2) Obs. ead. 2, et Sect. ead., ohs, 6. 

(3) Osserr. cit. 

(4) Num. 9. 

AGNI 

lare deUhllustre botanico Jussieu (5), che 
rimase ferito su tre dita da una vipera , 

e vi provo quasi subito non lieve torpore 

e gonfiezza che si estesero anche alla stessa 

mano si potrebbe dir ciò , ripeto , se 

questo rimedio , posto in uso con pron¬ 

tezza, come certamente corrispose all’aspet¬ 

tativa sopra un gran numero di animali 

bruti, cosi corrispondesse in avvenire su 

la maggior parte almeno degli uomini. 

34. Nuliadimeno non si può negare 

che il sangue viziato di quelli che furo¬ 

no morsicati dalla vipera non acceleri la 

morte ; anzi fa d’uopo accordare agli 

Scrittori di Parigi (6) , che soprattutto 

vi contribuisce assai allorché , infettato 

dalla cancrena, che quasi sempre invade 

la parte ferita, e quella ad essa vicina, 

trasporta la medesima corruzione su le 

parti lontane ed interne, come fu da essi 

osservato sul cuore e sul fegato di uu’Oca 

e come altri talvolta ciò videro sul fegato, 

ch’era di un giallo nerastro , e talvolta 

su lo stomaco , il colore del quale era 

in certo qual modo oscuro, e non senza 

una specie di lividezza , o più oscuro , 

al pari che sul mesenterio e su gl’inte¬ 

stini , dove questo colore era più mani¬ 

festo , o erano qua e la lievemente se¬ 

minati di macchie Livide, nel mentre che 

all’ingresso del condotto biliare avevano 

un color livido, o piuttosto una nerezza 

cancrenosa , come vedrai rileggendo le 

osservazioni e lo scolio superiormente 

citati (7) nel Sepulchretum. Tuttavia , 

non solo alcune volte succede che queste 

lesioni non siano notate dagli altri , ma 

che neppur compaja all’esterno alcuna 

lividezza, come nella Cagnolina di Fran- 

ci (8) , la quale non presentò nè tunie- 

Jazione nè lividezza su niuna parte del 

corpo : ed é verisimile che l’irritazione 

dei piccioli rami nervosi , che sono nel 

luogo della morsicatura velenosa , produ¬ 

cano la contrazione delle fibre che trat¬ 

tengono il sangue nei vicini ramoscelli , 

donde ne nasce un principio di tumefa¬ 

zione , d’infiammazione, di lividezza , di 

(5) Hist. de VJead. roy. des Se., an. 

ìq(\q, obs. anat. 2. 

(6) Cit. di sopra al num. 29. 

(7) Num. 33. 
(8) Lettera cit., num. 29. 



SEDI E CAUSE DELLE MALATTIE 377 

cancrena , a meno che il corpo o la 

parte ferita non trovisi indisposizione tale 

cke, quantunque i nervi non incomincino 

ad essere altrove invasi assai celeremente 

da convulsioni, come su quella Cagnoli- 

iia, la parte morsicata con tutto ciò non 

si gonfi 0 non divenga livida , oppure 
che, quantunque essa altre volte s’intu¬ 

midisca tanto celeremente , che gli Au¬ 
tori di Parigi (i) ebbero a scrivere che 

il principio della tumefazione si manife¬ 

sta nel medesimo istante della morsica¬ 

tura , nulladimeno non succede ciò che 

fu veduto su quel Giovane Cavaliere, la 

cui storia , descritta da Charasio ritro¬ 

vasi nel Sepulchreturn (2), vale a dire, 
che tali sintomi non si manifestarono in 

fine sopr’ esso che dopo alcune ove. — 
Sembra d’altronde, che non si possa quasi 

produrre altra causa fuorché la varia di¬ 

sposizione dei corpi a fine di spiegare 

perchè la tumefazione si estenda poco in 

alcuni, ed in altri continui ad estendersi 

al segno che , dopo avere già occupato , 

anche su quel Giovane stessa , tutto il 

membro ch’era stato punto, ed il vicino 

ipocondrio e la mammella, pareva che si 

estendesse eziandio al lato opposto: in 

un altro caso poi degli Autori di Parigi 

invase con maggior celerità la mano op¬ 

posta a quella che fu punta ; oltredichè, 

il nostro Falloppio (3) e Albertino (4) 

videro enfiarsi tutto il corpo in conse¬ 

guenza della morsicatura, della vipera ; 

per non parlare di Dioscoride (5), le di 
cui parole mi è noto che furono diver¬ 

samente interpretate dai diversi scritto¬ 
ri (6). 

Vi sono però dei casi, nei quali, se 
tu volessi spiegare gli effetti della mor¬ 

sicatura di un animale velenoso, non ba¬ 

sterebbe a produrre le disposizioni par¬ 
ticolari del corpo, come quello in cui 

un. Cavallo (7) , che dicevasi morsicato 

(1) Ibidem cit. 

(2) Jppend. ad ohs, 6 hiijas i 0 Seet. 

(3) De tiunor. praet- nat.,,c. 3,. 

(4) Opusc. 2 in Comment. Instit. Se. 
Bonon. tom. i. 

(5) De Med. l. 6, c. 10. 

(fi) Seoerìn., C. 1 cit. supr. ad nnm, 3i. 

(7) E. Murrj, Quaest. med. Paris, 

pròpos^ die ult. an. 1749, num. 4» 
Morgagni Tomo 111. 

da un topo ragno nel piè destro di die¬ 

tro, mori in due giorni, e alla dissezio¬ 

ne non solo presentò le cellule adipose 

ripiene di un siero giallo dal piede alla 

testa , e qua e là suggellate , ed i mu¬ 

scoli flosci ( e ciò a destra ), che anche 

il polmone destro vedovasi sparsamente 

seminato di macchie nere, c l’orecchietta 

destra del cuore era gialla e piena di 

siero, nel mentre che i muscoli, il pol¬ 

mone e P orecchietta del sinistro lato 
erano sanissimi ; per lo che credere non 

voglio che sarai facile in fare derivare 

questa differenza dal passaggio del veleno 

dalla ferita nel sangue , nè da una certa 

disposizione del sangue stesso, ma piut¬ 

tosto dall’irritazione dei nervi destri, se 

farai singolarmente attenzione alle orec¬ 
chiette. 

35. Relativamente alle differenze che 
si poterono oservare circa agli effetti del 
veleno della vipera , di cui si è poco 

sopra parlato, e ad altri ancora, li ripe¬ 

terai da una delle cause eh’ io citai. E 
qui gioverà rammentarne qualcuna. 

Se tu consideri la maggior parte delle 

accennate osservazioni crederai che il 

vomito manchi qualche volta appena . 

IN^ullostante Paolo d’Egina (8), Aezio (9), 
Avicenna (io), se non l’avessero veduto 

mancare in molti, non avrebbero scritto 

questi due ultimi che esiste qualche volta, 

e il primo che avviene in qualcheduno. 

D’altra parte, Courteni (1 i) non fa veruna 

menzione di vomito là dove parla di molli 

cani , e dove , fra le diverse cose , cita 

come un solito effetto di questo veleno 

una specie di stupore letargico, che da 

pochi fu altrove rammentato : e iieppur 

se ne trova fatta menzione fra gli espe¬ 

rimenti di quel 2.° Scolio , e di quella 

osservazione VI, che indicammo disopra 

presso il Sepulchretum (12),, eccettuatone 
uno, nel quale ciò che segue immediata¬ 

mente ha queste precise parole: non av¬ 

venne alcun vomito. Nè vedo che nei me¬ 

desimi esperimenti ed in quelli di Cour¬ 

teni si faccia cenno di evacuazioni degne 

(8) De Re med., l. 5, c, 12. 

(9) Tetrah. S. i, c. 21. 

(10) Canon., L l\, f. 6, is, 3, e. 32» 

U*) §• eit. sopra al mt,m, 16. 

(12) Num. 33. 
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cU annotazione: nondimeno molti medici 

nc osservarono di considerabili, e di una 

special natura; ed il celebre Mead (i), 

parlando di un cane che uccise con que- 

sto veleno introdotto con la punta di un 

ago , cosi si esprime : insorsero i soliti 

turbamenti^ vomiti, evacuazioni, ecc. Ed 

è al certo manifesto quanto questi sinto¬ 

mi fossero violenti nel terzo esempio di 

quell’uomo morsicato dalla vipera, e de¬ 
scritto dai Medici parigini (2) : ma nei 

due precedenti eserppi le evacuazioni non 

sono neppur nominate , come non lo fu¬ 

rono da Dioscoride (3), da Aezio (4)> da 
Paolo (5), e da Avicenna (6): i tre pri¬ 

mi però fanno menzione di tormini, Avi¬ 

cenna di pesantezza al dorso, e tutti di 

Xina difficolta di orinare ; Ezio poi di 

orine sanguigne, e quasi tutti di gengie 

irruente. 

Ma a me sembra di non aver letto 
niente di spettante a questi sintomi e 

alla difficoltà di orinare nelle più recenti 

osservazioni. Parlasi poi di orine sangui¬ 

gne nei casi dei due cani di Harder (7); 

e so che nel primo esempio degli Autori 

di Parigi l’Uomo si lagnò dei reni , del 
dorso, e di tormini, come anche il Gio¬ 

vane di Cfaarasio (8) si lagnò di dolori 

acerbi e continui verso l’ombelico. La 

gonfiezza delle labbra si manifestò dei 

pari sull’individuo che Redi (9) dice che 

fu menzionato da Avicenna. Se adunque 

quest’ultimo e quegli altri antichi medici 

non ommisero i sintomi meno frequenti, 

pare che avrebbero tanto più dovuto par¬ 

lare di evacuazioni se cosi di sovente si 

fossero da essi vedute. 

Nullostante, non mi ricordo di verun 
autore , sia fra gli antichi , sia fra 

i moderni, che non abbia Y^duto con¬ 

vulsioni , e che non 1’ abbia desi¬ 

gnate con questo stesso nome, o con 

(1) Tent. I ciu 

(2) Cit. dì sopra al num, 29. 

(3) Capitib. ciu 

(4) Ibid, 
(5) Ibid, 
(6) Ibid, 

(7) Sepulchr. Sect. hac fo in additam.» 
qhs, 2, 

(8) Di sopra, num, 34< 

Osservaz. cit. 

quello di moU o tremori, o stiramenti 01 

brividi convulsivi, o che non abbia in¬ 

dicato un qualche sintonia, che senza dii 

esse non si può facilmente spiegare. Tra¬ 
lascio gli altri sintomi dei quali non hot 

il tempo di parlare; tralascio tutti quelli i 

che ho indicati, eccettuato il vomito, 

ch’io dissi essersi osservato si di frequente, 

e che qui dobbiamo tanto più considera¬ 
re in quanto che gli Autori di Parigi , 

( i quali riconobbero che abbastanza, 

costantemente avviene) dissero nullostante 

di non aver per lo più, ritrovato nello 

stomaco nessun indizio d’ infiammazione , 

e tanto meno di cancrena ; per lo che 

sembra che un tal vomito si debba ri¬ 

petere dai nervi convulsi almeno in quel 

gran numero di animali che i medesimi 

avevano notomizzati. 

36. Nè dobbiamo poi di leggieri sco,-» 

starci dall’opinione di quell’Uomo dottis-- 

simo, da me più e più volte citato , ili 

quale pensa che si abbia da dedurre dada » 

medesima origine l’itterizia degl’individui 

morsicati dalla vipera ; imperocché un 

pocolino di veleno misto al sangue non 

può cangiar cosi presto la natura e la 

miscela delle di lui particelle, come può, 

trattenervi le molecole della bile ( che 
dovrebbero esserne di continuo separate) 

restringendo mediante le convulsioni le 

sorgenti dei condotti biliari nel fegato. In . 

quanto a me, credo con esso che il co¬ 

lore di tutta la cute divenga giallo in 

meri di un’ora, ma qualche volta, e non, 

si di sovente da poter dire che un tal 

effetto è proprio di questo veleno. Ed 

invero, mi sovviene di aver letto che Car¬ 

dano (io) si maravigliava c\\e i morsicati 

dalla vipera contraessero bene spesso un 

siffatto colore in un batter d’occhio, ma 

poscia lessi anche Donato (ii), il quale 

afferma che gli uomini divengono vera¬ 

mente itterici per una morsicatura vele¬ 

nosa, e crede perciò che una tal cosa non 

accada se non a coloro il di cui sangue 

abbondi di bile , che se sarà gialla tin¬ 

gerà la cute di un color giallo, se nera, 

la tingerà di nero, e se porracea, di por¬ 

raceo. Di fatto, consta da un esempio di, 

(io) Commenu in Hippocr, Apli. 62, 

h 4- 
i) De Mcd, Hisu ìx^irab., L i, c* 9- 
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Galeno («) che la cute prese quest’ultimo 

colore, e con sotnma celerità, mentre pre¬ 

se un color citrino in un altro esempio 

di Avenzoar (2), che Galeno stesso pro¬ 

dusse, non già per la morsicatura di una 

vipera come nel primo, ma per veleno 
inghiottito. 

Aggiungi a questo che Titterizia gialla 

fu osservata in seguito alla puntura di 

ragni, come si vede in Ettmuner(3); non 

però sempre, nè per la puntura di qua¬ 

lunque ragno. E, a modo di esempio, 

puoi vedere quai gravi danni arrecò il 

ragno di cui parla l’illustre Berner (4) , 

e quali sintomi, varj e spesso funestissi¬ 

mi, naccjuero da quello che il dotto Bro- 

giani (5) il di cui Trattato desiderato 

avrei che fosse venuto alla luce prima 

ch’io avessi riveduto questa lettera , di 

già scritta ) indicò sotto il nome di ta¬ 

rantola toscana ( phalangiiim etruscum ). 

Quest’autore notò inoltre , intorno a tali 

tarantole, una circostanza pfer cui sembra 
che si possano paragonare alla tarantola 

pugliese, ed a quello Scorpione dal quale 
dissi (6) che fu punto Pietro da Castro, 

Vale a dire, che i sintomi ricomparvero 

nell’anno seguente e al medesimo tempo. 

Nullostante , rileverai che nè 1’ uno nè 

1’ altro fecero menzione dell’ itterizia in 
mezzo a tanti morbosi accidenti. 

Ma benché Èttmuller abbia soggiunto 

che gli amichi ave^>anù già osservato 

che V Itterizia solamentB si manije- 
sta dopo la morsicatura della vipera , 

come riferisce Zacuto Lusitano (7); tut¬ 
tavia se porrai gli occhi sopra quest’ulti¬ 

mo autore, vedrai che su di ciò non parla 

piu a lungo di Donato, eh’ ei segue più 

di quello che sospettar ne potrebbe chi 

non avesse confrontato 1’ uno con l’altro: 

ma però lo segue malamente là dove egli 

descrisse un’osservazione di Brasavola (8) 

su Tombesio, quasi che Donato 1’avesse 

(•) De Loc. off., l. 5, c, non 6, 
sed. 7. '' 

(2) Z. 3, tr. 13, c. 6. 

(3) Pract.y l. 1, S. 17, c. 3, art. 4* 

(4) Eph. iV. C., cent. 9, obs. 49* 
(5) De venen. animant. p. i, 

(6) Di sopra al num. 24* 

(7) L. 5 Medie. Princ., Hist. 29, 

Comment. in cit. aphor, 62^ 
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prodotta come appartenente all’ itterizia 

provenuta da un morso velenoso. Certa¬ 

mente Paolo d’Egina (9) ed Aezio (io), 

citati da quei due, parlarono d’itterizia 

consecutiva a punture velenose: Aezio poi 

dice che suole esser prodotta anche da 

siffatta causa. Ma ambi questi autori par¬ 

lano di tutti i veleni, e non già di quello 

della vipera in particolare, che l’uno no¬ 

mina bensì per esempio , ma insegnando 

che la cute è tinta dalla medesima di un 

color porraceo ed anche piombino, dove 

specialmente tratta (m) della vipera stesa, 

nel mentre che Paolo d’Egina (12) ammet¬ 

te in generale un vizio di colore ^ che , 

come dice Avicenna (i3), inclina al verde. 

E affinchè tu possa comprendere che l’it¬ 

terizia non succede sempre, e che il co¬ 

lore della cute è vario su i diversi in¬ 

dividui, voglio farti riflettere che Dio- 

scoride (i4) scrisse che ne pmviene un 
colore lievemente biancastro , e che Ni- 

candro (i5), il più antico di tutti quésti 
autori dice : 

ISigricàt ipsà culis, plumbi modo fusca 

colore, 

Caerulea interdum est, derìsve similiima 

fori (*). 

Per far ritorno a Zacuto , eì produce 

in altro luogo (16) un’osservazione c|ié 

singolarmente appartiene all’ attuale og¬ 

getto , e che mi stupisco non vederla e- 

sposta nel Sepulchretum , attesa la can¬ 

crena rinvenuta nel fegato. — Eccola. 
Due Mietitori, che profondamente dormi¬ 

vano, essendo stati morsicati da una me¬ 

desima vipera, e dopo un’ora essendo stati 

(9) De Me med., l. 3, c. 5o, 

(10) Detrab. 3, S. i, c. 17. 

(11) Tetrab. 4> S. i, c. 21. 

(12) L. 3, c. 12. 

(13) Cit. sopr. al num. 35. 

(14) Cit. di sopr. al num. 34* 
(15) Apud Severin., Vip. pjth,, p. 3, 

c. I. 
(Q La pelle ora nereggia, 

Or del piombo ha il colore, 

Or del cielo; e pareggia 

Talor del rame il fiore. 

(16) De Medie, princlp. hist. l. 2, hist. 

1 ! 5. obs. 20. 
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scossi (la 'varie convulsioni, Fono, trascor¬ 

se dieci ore, J‘u invaso da giallissima it¬ 
terizia ; e V altro , che non si potè sal¬ 

vare , ebbe un^ itterizia nerissima dopo 

quattordici ore, dimodoché sembrava un 
etiope. 

Non posso poi dire cjuante varietà di 

colore itterico furono notate dagli osser¬ 

vatori più moderni di Zacuto, giacché non 

mi ricordo che sia stata fatta menzione 

d^ itterizia nella descrizione di esempi 

spettanti agli uomini (forse perchè i pae¬ 

si che abitavano erano meno caldi ) , e 

neppure in tanti esempi di animali bruti, 

sui quali si sarebbe al certo veduto, esa¬ 

minandoli anche in fretta, un colore in¬ 

solito, e soprattutto giallo , nei loro oc- 

chi mentre vivevano, o in diversi luoghi 

delle loro membrane allorché s’incidevano 

dopo morte. 

37. Ecco un lungo ragionamento su la 

vipera, ma forse pei tuoi studi non del 

tutto inutile, ch’io feci paragonando fra 

loro gli scritti degli autori antichi e mo¬ 

derni che a sorte io aveva in allora alle 

mani, per la qual cosa non mi sembra 

che possa aspettarmi da te il rimprovero 
che mi fu già fatto da uomini dottissi¬ 

mi, e d’altronde sommamente cortesi ver¬ 

so di me, per la Lettera che diressi (1) 

a Lancisi sul Veleno dell’Aspide, cioè 

che sarebbe stato meglio per me il con¬ 

fidare nelle mie proprie esperienze, che 

nell’autorità di dezio e di altri antichi, 

che troppo spesso incautamente procedo¬ 

no su questi oggetti. Certamente mi so¬ 

no qui appoggiato all’esperienze di auto¬ 

ri moderni molto esatti, delle quali mi 

sarei servito anche in cjueila discussione 

se ve ne fossero state -, imperocché non 

ne aveva una da mandartene che mi ap¬ 

partenesse neppur su la vipera , perchè 

era distratto da varie occupazioni nel 

tempo in cui la mia età mi avrebbe per¬ 

messo di farle, ed abboniva le prove 

piene di periglio anche prima che queste 

fossero state nocive (2), come esse lo fu¬ 

rono , a coloro che vi si erano a lungo 

(1) In dppend. ad Metallothecom Va- 

tiennum Mercati. 

(2) V^ed. Gentil, nnnoiaz. alla pag. 

y. 25 della Leit. Jllos. 

esercitati, e prima che m’inspirassero odio 
non che avversione (3). 

Ma quand’anche non fossi stato tratte¬ 

nuto da queste considerazioni, non veggo 

come quegli uomini eruditissimi poteva¬ 

no aspettarsi da me delle esperienze su 

gli aspidi , perchè io non era mai stato 

in Affrica , e tanto meno in Egitto. Di 

fatto Strabono (4) scrive che 1’ aspide 

egiziano , del quale erasì singolarmente 

parlato nella nostra Dissertazione, ha qual¬ 
che cosa di proprio oltre gli aspidi di 

altri luoghi^ imperocché, circa all’essere 
stato detto da parecchi scrittori , e anti¬ 

chi e non antichi , che vi sono degli a- 

spidi anche fuori d’Egitto, e nella stessa 

Italia, essi seguirono le opinioni e le voci 

del volgo. Ed invero, gli aspidi, comu¬ 

nemente cosi chiamati, non hanno quasi 

nulla di comune con quelli cui si ten¬ 

ne ragionamento , come rettamente opinò 

Salmasio (5): ed al certo Lucano (6) , 

parlando dell’aspide, non avrebbe detto : 

Jpsa caloris egens, gelidum non transit 

in orbem 

Sponte sua, NUoque tenus metitur are- 
nas 

nè da Ovidio (7) si sarebbe designato 
così: 

Plenaque somnijleris serpens peregrina 

venenis j 

se queste specie di serpi non Jossero 

realmente, per servirmi delle parole di 

Celso (8^, forestiere ed alquanto più 

velenose, quelle soprattutto che nascono 
in paesi caldi. E ciò non dee far mara¬ 

viglia , poiché nell’ Italia medesima la 
morsicatura di alcuni animali velenosi non 

è eguale nei luoghi più o men caldi: per 

(3) Vedi Redi, Leti. ini. alle Oppos. 

(4) De Su. Orb., l. 17. 

(5) Plinian. exercit. in Solili. 

(6) Pharsal., l. 9. 
Di calar bisognoso, ei non si volge 

la gelido terrea, nè sino al Nilo 

Protrar gli e dato il lubrico suo coi po. 

Trad. di C. Boccella, 

(7) Metani., l. 9* 
(8) De Medie., L 5, c, 27, S. io. 
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10 che la Tarantola, dice Baglivi , è 
soltanto velenosa nella Puglia, e qi^ella 

singolarmente che abita ai piano: impe¬ 

rocché quella che rinviensi nei monti vi¬ 

cini alla Puglia, o non ha punto eli ve¬ 

leno , o lo ha non pernicioso : e tanto 

meno ne hanno anche quelle del piano 

trasportate in altri paesi d'Italia, come 

parimente il conferma una storia (2) ri¬ 

portata dallo stesso Taglivi. 

Senza dubbio non abbiamo fra noi una 

terra simile a quella d’ Irlanda, secondo 
la relazione di Lombard (3) , che attri¬ 

buisce a questa terra la cagione per cui 

non potè vedere in quel paese veruu 

animale che fosse velenoso , nel mentre 
che tutti quelli che vi aveva trasportali 

dall’Inghilterra, li vedeva morire enfiati 
per la maggior parte, e convulsi , quasi 

subito dopo averli gettati sul suolo ir¬ 

landese. ■— Ma quand’ anche agli aspidi 
qua trasportati dairAtfrica non fosse a 

sorte accaduto ciò che avviene delle ta¬ 

rantole trasportate dalla Puglia in altra 

regione, i miei esperimenti non avrebbero 

potuto ingannarmi? Poiché adunque mi 

mancavano i mezzi di esperimentare senza 

dubbiezza, e, dato il caso che li avessi 

avuti , siccome il dovere di risponder 

subito non mi concedeva, per più motivi, 
11 tempo di far l’esperimento , che altro 

mi rimaneva se non di servirmi della 

testimonianza di coloro che avessero ve¬ 
duto gli effetti della morsicatura degli 

aspidi, o letti gli scritti di quelli che 
osservati li avevano? 

38. Ora è Ecile che tu mi addimandi 

qual fosse realmente il mio sentimento 
in quella disputa ch’io ebbi con Lancisi 

sul genere delia morte di Cleopatra, poiché 

sembra che non sia stata intrapresa se non 

per esercitarci, come avviene fra gli ami¬ 

ci , e non esiste alcuna mia replica alla 

seconda risposta. Siccome si tratta di un 

avvenimento che, attesa la di lui vetustà, 

non potrebb’ esser definito con certezza 

senza la testimonianza degli antichi, avendo 

io per avventura osservato che da Lancisi 

(a cui avrei dovuto accusar tosto la ri¬ 

cevuta del suo libro) eransi notate le se¬ 

(1) Dissere, de Taran., c. q. 
(2) C. Il, hist. 8. 

(3) Eph. ]Y. C., dee. 3, J. 3, ohs. 79. 
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guenti cose nella Mctalloteca Vaticana (4) 

presso la statua di Cleopatra moricnte : 

sul braccio si vede mi aspide , pel cui 

morso è opinione volgare che morisse j 
benché altri pretendano che si togliesse, 

di vita bevendo il veleno ; sospettai che 
forse vi sarebbe un qualche passo, a me 

ignoto, di un antico scrittore che avesse 

ciò riferito , ed in quelle due Lettere 

altro non ebbi di mira che di cavar di 
bocca a Lancisi se un tal passo per av¬ 

ventura esisteva. Con quest’idea gli scrissi 

due volte le ragioni ch’io tosto potei pro¬ 

durre e confeimare in favore dell’opinio¬ 

ne la più comune ; ma avendo inteso da 

ambe le sue Lettere che quel passo man¬ 
cava, agevolmente mi arresi al di lui de¬ 

siderio di por fine alla nostra disputa , 

trattandosi soprattutto di una controversia 

che nacque e progredì da una parte con 

modestia, e dall’altra con urbanità, am¬ 

bedue sommamente lodate da uomini 

dotti (5): per lo che non v’é punto da 

dubitare che chi di loro disse che que¬ 

sta disputa fu acerrima, non avesse con¬ 

siderata se non l’energia dell’argoraentare 

spiegata in tal contesa da una parte e 

dall’ altra : di fatto , questo critico non 

mostra di esserci largo di lode, nel men¬ 

tre che con una cortesia eh’ eguaglia la 

di lui erudizione e dottrina mi accorda 

ciò che non avrei neppur ardito sperare. 

Ma torniamo sul proposito. 

Frattanto io non aveva pensato a in¬ 
traprendere qualche innovazione, quando, 

essendo quasi trascorsi due anni. Lancisi 

dovè fare un’Appendice alla Metalloteca , 

e mi scrisse che il nostro Sovrano san¬ 

tissimo voleva che quella disputa, da esso 

letta benignamente , fosse pubblicata , e 

che, se avessi voluto aggiungere o mutar 

qualche cosa in cjuelle mie Lettere , lo 

rendessi di ciò consapevole, eh’ei avrebbe 

fatto altrettanto nelle sue. Laonde risposi 

che io era per obbedire ai di lui cenni, 

e che da ognuno si sarebbe tanto più 

facilmente compreso che non aveva scrit¬ 

to le mie per pubblicarle se compariva¬ 

no alla luce appena composte. Ed invero, 

iunte che dovea farci non erano di 

(4) Jd fin. Jrmar. io. 

(5) Giornale dei Letterati d’Italia 

toni. 33, p, “i, ari. 8 in fin. 
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grah momento : tuttavia Ve ne faron di¬ 

verse che ora t’ indicherò , non già per 

Vipiodurre la controversia , nè per dare 

la volgare opinione come certa , ina af¬ 

finchè tu non avessi inai a credere che 

mancavano assolutamente alcune prove da 

potersi confermare od esporre in favore 
di questa opinione. 

Parecchie di tali prove si debbon ri¬ 

cavare dagP istorici , altre dai medici , e 

certune dagli uni e dagli altri, e da altri 

ancora. Fra gli storici, Vellejo (i) , E- 
ìiano (2), Floro (3), attestaron di comun 

consenso e senza verun dubbio , che 

Cleopatra si diede ìa morte col morso di 

un aspide. Ma , tii dirai , Vellejo portò 

Padulazione oltre ogni dire, e Quintilia¬ 

no non lo pone fra gli storici. Floro si 

lasciò strascinare dal puerile desiderio di 

espor cose maravigliose a spese della ve¬ 

rità ; e se a queste accuse , ammesse da 

Sigonio, da Lipsie e da Scagligero, vuoi 

aggiugnerne un’altra, presa da Verderio (4), 

Contro Ebano, anche questi si scosta dal 

Vero mentre vuol mostrarsi diverso da 

Aristotile. Ma sarebbe molto più agevole 

il produr 1’ elogio di ognuno di c[uesti 

storici , presso un assai maggior numero 

di autori, che il cercarne l’accusé presso 

alcuni. Nulladimeno tralascio di produrlo, 

non essendo nessuna relazione fra Aristo¬ 

tile e il genere di morte del quale Cleo¬ 

patra dovea un giorno perire : nè è da 

maravigliarsi eh’ essa avesse prescelto di 

ticcidersi in quésto modo , poiché si sa¬ 

peva che , per gli esperimenti fatti su i 

condannati, non aveva trovato un veleno 

piò pronto e insieme più dolce di quello 

dell’aspide : l’autore poi, non aveva dato 

prove di adulazione verso di Augusto j 

scrivendo che Cleopatra era morta piut¬ 

tosto di questa morsicatura che di Uh 

veleno che avesse ingojato. Ed in quanto 

a non essere stato posto Vellejo fra gli 

storici latini da Quintiliano (5), diremo 

che neppur Cesare vi fu posto , pel mo¬ 

tivo, credo, che, per quanto fossero pre¬ 

gevoli gli scritti di ambidue, Quintiliano 

(1) Hist, Rom.y l. 2, c. 87. 

(2) De HìsU Animai, f l. 9, c. 6l. 
(3) De Gest. Boni., l. 4, c. lU 
(4) Cension. in Auctor* 

(5) Instit. orat.f l. io. 

non li considerava come spettanti alla 

stona propriamente detta , attesoché Ce¬ 

sare aveva dato i suoi come Goromentarjj 

e Vellejo, dopo aver promesso più di un 

volume in diversi luoghi (6), non fci lasciò 
che dei capitoli sommarj. 

3g. Ma a questi tre storici se ne op¬ 

pongono altrettanti che non confermano 

la medesima cosa , cioè Svetonio (^7) , 

Plutarco (8), Dione (9); anzi si pretende 

che a questi due ultimi si debba prestar 

maggior fede perchè sono Greci , e in 

conseguenza soliti più dei Latini a cercare 

la verità nella storia; e perchè, trattandosi 

singolarmente di un oggetto spettante al 

dominio greco , costoro erano più vicini 

se si considerino i luoghi, e più instruiti 

se si abbia riguardo ai documenti. 

Nè è mio pensiero di rammentare quel 

detto di Quintiliano (10): La licenza de¬ 

gli storici greci é simile il più delle 

volte a quella dei poeti: e tanto meno 

questo (il): 

.-et quidquid Graecia mehdax 
Aiidet in história (*): 

poiché Volentieri confesso che fra i Greci 

vi furono sommi storici che ci possono 

insegnare anche la storia romana, soprat¬ 

tutto su ciò che concerne ai pubblici riti. 

Di fatto, come sembrami di aver letto in 

una certa Lettera di Grozio, gli estranei 

notano è descrivono questi riti, ed altro 

di consimile j con maggior esattezza dei 

cittadini, i cjuali credono inutile lo scri¬ 

vere sopra oggetti che li considerano no'^ 

tissimi a tutti. 

Ollredichè da quei grandi storici greci 

impariamo moltissime cose appartenenti 

alle gesta dei Romani, specialmente sino 

ai teinpi in cui i Latini incominciarono 

(6) L, 2, c. 4^ > 9^» 99 > ^ ^ * 4 > 
I ig. 

(7) De Duod. Caesar. l. 2, c. 17. 

(8) Graec. rorn. q. ili. vii. in Anton. 

(9) Rom. Hist,, li 5i. 

(10) Instit. Orat., l. 2, c. 4* 
(11) JuvenaL Sat. io. 

^*).è ver che audace 

È nel mentir la Grecia, e le sue storie 

Piizzan di Jole. 

Tradé del Cesarotti. 
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finalpiente 4 descrivere la loro propria si detto che Plutarco e Dione, trovandosi 

storia con maggior eleganza; impeou'chè, vicini ai luoghi, avevano maggiori docu- 

come Cicerone (i) attesta, dalVovigine menti, Pintervallo che disgiunge la Beozia 
di Roma sino al Pontefice M. F. MuzìQì e la Bitinia , di dove essi erano, dal- 

/7 Pontefce Massìnio scrioeoa ogd anno l’Egitto è sì grande, che in fine non debbe 

tutti gli avvenimenti. — Molli di loitoro sembrar molto più esteso quello che esiste 
avendo scritto^ ei dice, in conformià di fra quest’ultima e l’Italia, 

siffatti annali, non lasciarono senza \llu~ Ma è indubitato, e ciò dehb^esser preso 

strazione che i monumenti del tenpo , di mira dagli storici , che lo spazio di 

degli uomini, dei luoghi e degli ivve- tempo trascorso, dopo la morte di Cleo- 
nùne/ztò come Catone il maggiore, Pitore, patra , fra Vcllejjo e Plutarco, fra Eliano 

e Pisone, dal che ne nacque che i lorc e Dione, è poco considerabile. Ma erede- 

scritti non pervennero sino a noi, aimtrc remo noi che Plutarco ricevesse da) suo 

ne possediamo moltissimi di queli cht avo, che gli narrò le cose da esso apprese 

dopo costoro incominciarono a siriverf da Pilota, amico di uno dei cuochi di 

latinamente le vicende romane coi mag- Antonio, dei documenti più certi di quelli 

gior ornamento. D’allora in poi credt che VcHejo , vicinissimo a quei tempi, 

che non agirò senza ragione se p^esten raccolse da personaggi ragguardevoli , i 

più fede ad uno storico latino, che a dut quali, essendosi trovati in Alessandria con 

storici greci per ciò che riguarda la svori; Augusto, poterono aver seco, lui conversa¬ 

romana, soprattutto circa alPoggetto cJn to sovente e in Roma, e in campo, do- 

qui consideriamo, e che non accresc' 1. ve (4), al pari dei suoi nobili antenati, 

gloria nè dell’una nè delPaltra nazicie. egli aveva sostenute illustri cariche , ed 
Ma che importa il dimostrare se la gerr; era stato fregiato di onorevoli dignità? 

condotta a fine da Augusto, che viise 3 Che se a Vellejo fu rimproverata l’adu- 

ridusse alla necessità di morire Aitonó lazione verso Tiberio vivente, e non pe- 

e Cleopatra, appartenga alla storia rmaa ranche affatto perverso , essendo stato , 

Q alla greca, dachè i due generali ’xao come si esprime Tacito (5), un misto di 

romani, ed il regno di Egitto fu ridob bene e di male , mentre era in vita la 

in provincia romana, qual prezzo dea di lui madre, alla di cui morte Vellejo 

guerra? Ma tu rispondi che Cleopatra fa finisce la sua storia, per tosto passare a 

greca, e quel regno era dei Greci, poifè quella di Vicinio, creato console nelì’an- 

in Alessandria vigevano si il loro doi- no successivo, si potrebbero del pari ac- 

nio come la loro lingua. — E chi iga cusare Dione e Plutarco, imperocché Va- 

che l’antica origine della Regina elei lesio , Rapiiiio , Rodino , Vossio , Lipsia 

regno non fosse greca ? —r Kiillostae , censurano positivamente il primo come 

forse le leggi, le instituzioni e la li ua plagiario, declinante dal vero, inimico dei 
della Grecia, ovvero dell’Egitto 0 ditro buoni, di sovente adulatore ed erroneo, 

paese, eran per l’appunto quelle che asi nel mentre che gli altri riraproyerano 

da trecento anni dominavano in qure- Plutarco di non aver sufficiente contezza 

gno? Plutarco (2) però confessa cbsin della storia romana, e non solo degli av- 

da prima i re di quella regione aon veninienti aotichissimi , ma ezùndio di 

avevano punto obliata XaViu^ndi egina, quelli ch’ebber luogo in età poco remote; 

o avevano abbandonata la macedca : e , a modo di esempio , per onmettere 

d’ altronde , quella parte di popo’che ciò che trovasi in Lambino (61, Paolo 

ab antico era stata formata dai G'i, e 

che non aveva tuttor presenti le nuni 

costumanze della Grecia, era scoflrsa 

sino dal tempo di Polibio, come abo- 

pe (3) c’insegna: in quaiito poi gisser- (4) Vid. Foss.de Hist. lai. l. i, 
C. 2 4; et Boeder. ìndie. Felejanum in 

-—— Vellejus, ciii adde Velleji. 124 
in fin. 

(1) Jde Oratore, l. 1. (5) danai., l. 5 in fin, 

(2) In Jntonio. (6) ddaoi. <6 in Cicer> Orai, prc^ 

(d) JDe Bitu Orbis, l. 17, Pejot. 



MORGAGM 384 

IManuzia (i) scoperse molti errori in sul 

fatto ^ e si stupisce che siasi ingannato 
vergognosamente j il che ei dice in 

altro luogo (2) essergli spesso accaduto. 

Bollino (3) però dichiara che ciò non dee 

far maraviglia, trattandosi di un Greco, 

il quale , nella vita di Demostene (4), 

confessa di non saper bene la lingua 
latina: oltredichè, appartiene ad un tal 

oggetto anche quello che scrisse Rodio (5), 

vale a dire c\\eV\\xVAx:co, il quale si servì 

di codici Ialini, si era spesso ingannato 

iielVesporre le vicende romane. 
Nè mi sono ignoti gli errori da Plu¬ 

tarco stesso commessi anche circa ai nomi 

dei Romani, e che furono notati da Ro- 

bortello che altrove (6) citammo ; come 

non ignoro che Lipsio (7) dice ampia¬ 

mente non doversi preferire agli storici 

romani non solo Plutarco , ma eziandio 

gli storici greci in generale, soprattutto 

in ciò che concerne alle nazioni stranie¬ 

re, sostenendo che i Greci errarono va¬ 

rie volte su i fatti medesimi, e presero 

enormi abbagli singolarmente nei nomi 

propri, -r- In quanto a me poi , tanto 

più volentieri mi astengo dal fare delle 

obbiezioni a questi due esimj storici, cioè 

Dione, e soprattutto Plutarco, in quanto 

che, oltre i loro meriti, nessuno di essi 

rigetta quello che Velleio espose intorno 

al genere di morte di Cleopatra ( dicasi 

lo stesso di Svetonio, che visse gran tempo 

dopo Vellej.o ) ; e quantunque costoro non 

affermino la stessa cosa, nulladimeno con¬ 

tengono molti ragguagli , che , congiunti 

alla dottrina diagnostica dei medici , ai 

quali ora passeremo, serviranno a difen¬ 

dere l’opinione di Velleio. 
40. Di fatto, Dione (8) afferma che , 

morta C eopatra, non sì trovarono sul di 

lei braccio se non se picciole punture, 

\ — 
(1) Cmment, in Epist. I, l, 2, Cicer. 

ad Q. 

(2) JnEpist. 5, 1. ejusd, 

(3) Meh. hist., c. 4» 

(4) In Vrooem. 
(5) Not ad Scribon. Epist. 

(b) Epis^. ad Gel. Polen. de 111 consiil. 

Frontin. 

(7) Far. Lect., l. 3, c. 20., 

(8) X. 5i di. 

menzionate anche da Plutarco al nu¬ 

mero li due. Il medesimo Dione e Sve- 

tonio [ o) scrivono che Augusto fece ve¬ 

nire hi psilli per succhiare il veleno. 

Dove, LÌunque, doveano essi succiarlo se 

non su quelle punture velenose? contro 

le cuaii , come abbastanza dimostrammo 

di opra (ii), seguendo l’opinione dei 
inedci antichi e moderni, il succiamen- 

to ( un ottimo rimedio. Ma in un’ altra 

Letbra feci conoscere quanto le due pun¬ 

ture e piccole, si combinino esattamente 

lon ci?) che gli antichi medici riferirono 

li unaiime consenso su la morsicatura 

lell’aspde. Ed in vero , queste lievi fe- 

ite fu'ono da tutti paragonate a puntu- 

Ette (f ago ; e quasi tutti apertamente 

asegnaono che sono senza tumore , e 

preccii non ommisero di dire che esse 

onc due. Nè voler considerare questi 

Ut3ri come se le cose altrui le avessero 

lecrilte per loro proprie J imperocché 

]oi sempre produssero materie ad altri 

petanti, nè produssero anche quelle che 
d ssi realmente appartenevano ; il che 

fcimente conoscerai mediante P attenta 
letcra delle loro opere , e della Storia 

ddc Medicina di Freind, dove parla di 

ciscuno di essi; poiché ciò che rappor- 

taono di altiEui quasi tutto consiste in 

osrvazioni di eccellenti medici, che ci 

s^bbero affatto ignote se costoro non ce 

l’ussero conservate. 

'’altrs parte, in quanto a Dioscoride, 

chpur (gli aveva anteriormente (i 2) in- 

segite quelle cose eh’ io or ora diceva 

esse state scritte da tutti o quasi tutti 

quR autori , concesso anche che egli 

nonia quello che noi sappiamo che fu 

coniente di Cleopatra, o che non abbia 

fatt(;'erun cenno della morte di essa , 

comprodotta dalla morsicatura di un 
aspit, non per questo non si ha da cre- 

derOiò che aveva scritto su la piccola 

punh dell’aspide senza una consecutiva 

tumftione , benché ciò che avrà forse 
detto! Cleopatra abbia potuto perdersi 

per lingiurie del tempo sofferte dal di 

lui noscritto, come tante altre cose 

(9) A. Anton, cit, 
(lop. 17 cit, 
(f i]Vum, 29. 

(i2pe Medie, mai,, l. 6, e. 54* 
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indicate da Maranta (i), e benché vi 

sieno tuttora delle persone che credono 

a Suida (2) quando dice che è quel me¬ 

desimo Dioscoride che visse presso Cleo¬ 

patra al tempo di Antonio^ avendo, io 

penso, alcuni motivi di porre in dubbio 

le ragioni di coloro che sono di contra¬ 
rio parere. 

Ma lasciando da parte queste cose, 

giudico che non sarai stato certamente 

trattenuto dal riflesso che la traccia di 

una morsicatura si grave sembra non possa 

essere si lieve e sì poco apparente come 

gli antichi la descrissero, ma che ti sa¬ 

rai piuttosto rivolto a ciò che già si 

sforzarono di fare ai tempi di Eliano f3j, 

voglio dire a cercare la causa di questo 

oggetto maraviglioso. Costoro credevano 

che una tal causa bisognava ripeterla 

dalla sorprendente rapidità con la quale 

quel veleno penetra nelVinternoj dal che 

ne nasce che non vi sia nulla di pro¬ 

minente al di fuori: laonde, eidice,^// 
Ottaviani non compresero jTictlmente coi 

loro occhi la morie di Cleopatra se non 
distinguendo finalmente ben tardi due 

punti difficili a vedersi. — Che se ti 

piacesse illustrare quell’antico pensamen¬ 

to con una recente spiegazione, ti riesci- 

rebbe tanto più facile ricorrere a quella 

di cui assai di sovente ci siamo superior¬ 

mente serviti, supponendo che il veleno 

assalga i nervi , in quanto che è tanto 
evidente che un tale effetto è prodotto 

dal veleno che V aspide introduce mor¬ 

dendo , che fu chiamato soporifero da 

Ovidio, come dimostrammo di sopra (4), 

e parimente sonnifero l’aspide stesso da 

Lucano (5) , e col medesimo princìpio , 

secondo il parere di uomini dottissimi , 

sonniferoso da Elvio Cinna (6), e paten¬ 

temente hypnale (che induce sonno) da 

Solino (7) ; imperocché questi cosi si 

esprime: Vhrpnale (l’aspide) uccide col 

(1) Method. cognosc. SimpL, l. 2, c. 
ult, 

(2) Historie, ad vocem Dioscorides. 

(3) C. 61 sup. ad num. 38 cit. 

(4) Num. 37. 

(5) L. ihidem cit. 

(6) Apud. Geli. Noci. Attic. , 9 , 
c. 1 2. 

(7) PoLjhist ., c. 29. 

Morgagni Tomo IJI. 

sonno , come ce lo attesta anche Cleo¬ 

patra. Ed invero in qual maniera , se 

non reputi che la forza sottilissima del 

veleno vada con somma celerità al cer¬ 

vello mediante i nervi, in qual maniera, 

dico, spiegherai il seguente passo di Lu¬ 

cano (8) che dirige a quegli che fu punto 

da un aspide? 

nulloque dolore 
Tesiatus morsus ; subita caligine rnortem 

Accipis, et stygias somno descendis ad 

umbras. 

Non tam veloci corrumpunt pocula le- 

tho, etc. (*). 

Io poi ho fatt’uso delle parole dei poeti, 

non già perchè mi mancassero quelle dei 

medici per dimostrare il veleno sonnifero 

dell’aspide, e la veloce caligine che da 

esso è prodotta, come si esprime lo stesso 

Dioscoride (9), ma a fine di farti com¬ 

prendere che la forza grandemente son¬ 
nifera di questo veleno è si certa e co¬ 

nosciuta, che è qua e là menzionata non 

solo nei libri dei medici , ma eziandio 

in quelli dei poeti. 

Invaso adunque il cervello con tanta 

celerità e veemenza, non è sorprendente 

che le forze del corpo , da esso prove¬ 

nienti, si smarriscano subitamente al se¬ 

gno che ne avvenga una specie di para- 

lisia universale, e che, trovandosi perciò 

trattenuto il moto del sangue nei piccoli 

ramuscelli, e soprattutto nei subcutanei, 

il rossore, la lividezza, e il tumore non 

possano manifestarsi di più che sopra un 

cadavere. Ed ecco come sembra che si 

possa spiegare il fenomeno quando una 

morte prontissima è la conseguenza della 

morsicatura di un aspide; di fatto, dalle 

cose narrate da Plutarco (io) apparisce 

quanto fu celere la morte di Cleopatra. 

(8) L. cit. 

(*) E dolor non soffrendo alcun dal morso 

Fra tenebre improvvise incontri morte, 

E fra il sonno discendialVondeslìgie. 

Non ricolma così strega sabea 

Di rapido velen V infame tazza, ecc. 

Trad. di C. Boccella. 

(9) C. 54 cit. 

(10) Vit. cit. 

49 
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41. Ma ora mi dirai che Aezio (1) 

scrisse che una specie di aspide produce 
una morte prontissima, ed una altra spe¬ 

cie uccide in tre ore al più; e che non 
mancano autori i quali dicono che la 

morte avviene più tardi , e quando il 

corpo è già verdeggiante e vajato. Oltre- 

dichè 1’ Autore del libro su la Triaca 
inviato a Pisene (2), quantunque confessi 

che gli aspidi uccidano veramente con 

celerità, come l’osservò egli stesso nella 

grande Alessandria, nulladimeno fa ab¬ 

bastanza conoscere che gli uomini non 

muojono all’istante, aggiugnendo subito 

dopo quello che segue: Allorché vogliono 

Jar morire senza lunghi tormenti e sen¬ 

za dilazione cjualcuno che sia stato 

condannato a questo genere di supplizio, 

gli pongono degli aspidi sul petto , lo 

Janno camminare un poco , e così in 

breve perisce. Ma anche Plutarco (3) rac¬ 

conta che una delle ancelle di Cleopatra 

fu trovata in atto di acconciare il diade¬ 

ma sul capo della regina , e non priva 
della facoltà di parlare. Ciò è vero , ma 

tuttavia essa era semiviva , e morì dopo 

aver pronunciate poche parole. E in quanto 

a quelli che camminavano un poco, non 

si dovrà da ciò dedurre che non moris¬ 

sero in breve e celeremente. Se alcuni 

poi protraevano la loro vita più a lungo, 

non è sorprendente che il corpo dei me¬ 

desimi potesse in 6ne divenire , an¬ 

che per questo, di varj colori e ver¬ 

dastro : che se un tale effetto fosse stato 

comune a tutti non avrebbero fatto ve¬ 

nire gli psilli presso Cleopatra, poiché il 

di lei corpo, il quale, come narra Plu¬ 

tarco (4)> f^on era niente sfigurato, e non 

prestava verun altro segno fuorché quelle 

due punture, avrebbe a sufficienza dimo¬ 

strato che non era stata morsicata dal¬ 

l’aspide. 

Veramente ho trattato questa materia 

come se, allorquando sono trascorse alcu¬ 

ne ore fra Pistante della puntura veleno¬ 

sa e la morte , non potesse accadere che 

la parte , per la quale fu introdotto il 

(1) Tetrahihl. 4? S, i, c. 20. 
(2) C. 8. 

(3) Vit. Anton, cit, 

(4) Ibidem, 

veleno, contragga tumefazione e lividezza. 

Nullostante abbiamo esempi certissimi i 

quali dimostrano che non apparve in que¬ 

sta parte nè tumefazione, nè lividezza an¬ 

che cinque o sei ore dopo , come su i 

colombi uccisi da Redi (5) con le pun¬ 

ture di uno scorpione affricano. Ma nep¬ 

pure il celebre Maupertuis (6) non trovò 

nessuna tumidezza nel luogo offeso sopra 

un cane ch’era stato punto da uno scor¬ 

pione di Montpellier, e che, in conseguenza 

di ciò , mori cinque ore dopo , perchè , 

d’altronde, anche la puntura di un’ape o 

di una vespa soglia produrre ua tal gon¬ 

fiamento : e nella sede di ciascun luogo 

offeso non rinvenne che un piccolo pun¬ 

to rosso : egli poi dice di non aver ve¬ 

duta mai altra cosa fuori di questa su 

tanti animali sopra i quali institul il me¬ 

desimo esperimento. E per rivolgere il 

mio discorso ad un animale molto somi¬ 

gliante all’ aspide , cioè alla vipera , da 

quello che scrissi di sopra (7) tu sai con 

certezza che ni una parte del corpo non 

fu livida nè tumefatta su la Cagnolina di 

Francini anche molte ore dopo le mor¬ 

sicature mortali che ricevute avea da una 

vipera, nel mentre che il dito del nobil 

Giovane (8) , morsicato si fattamente da 

una vipera con un dente soltanto, che ne 

seguirono i più gravi sintomi , non di¬ 

venne infine tumefatto se non se trascorse 

alcune ore; Imperocché fino a questo mo¬ 

mento non si poteva discernere che una 

puntura non maggior dì quella che fa 

uno spillo , e su la superficie appariva 

un rossore lievissimo, dimodoché non si 

ravvisava che pel solo colore. Che se 

l’effetto prodotto dalla vipera non è tal¬ 

volta più rilevante , quello prodotto dal¬ 

l’aspide dovrà esser minore, poiché la forza 

del di lui veleno , che rapidissimamente 

trascorre al cervello , non lascia tempo 

alla parte ferita d’illividirsi e di en¬ 

fiarsi. 
42. Ora mi fa d’uopo vedere ciò che 

dicono Plutarco e Dione, congiunti ad 

altri autori, affinchè io difenda più facil¬ 

mente l’opinione comunemente accettata. 

(5) Esper. int. agl’ Insetti, 

(6_) Comment, supr, cit, ad num. 20. 

(7) Num, 34* 
(f>) ìliétor. ilidem indicala. 

! 
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Ecco cosa, prima di tutto , ritraggo da 

PJutarco (i): Che Cleopatra, donna di 

spirito illuminato e grande , vedendo , 

prima di cader in potere d’Augusto, ciò 

che le sovrastava , prescelse piuttosto di 

morire , che, di regina , divenir serva , 

ed essere strascinata in trionfo legata al 

carro del vincitore j Che con questa ri¬ 

soluzione aveva preparata gran quantità 

di veleni, provato che ne fu Feffetto di 

ciascheduno sopra uomini condannati a 

morte, all’oggetto di scegliersi quello che 

le togliesse la vita, non solo senza dolo¬ 

re, ma eziandio con somma celerità, te¬ 

mendo che se la morte fosse per avven¬ 

tura stata tarda , non l’avessero costretta 

a vivere col mezzo di rimedj. Quale a- 

dunque crederemo che avrà scelto fra 

tutti questi veleni ? Non si sarebbe al 

certo attenuta ai minerali, come contrari 

ad ambi i di lei voti , se in allora ado- 

prati l'avessero come veleni, cosa che non 

mi ricordo di aver letta , tanto più che 

non eran peranche noti i principi chimici 

che costituiscono la loro forza nociva. Ser- 

vivansi dei veleni vegetabili ed animali, 

e non mancavano diverse maniere di ren¬ 

derli assai prestamente mortiferi. Una di 

queste ce la fa conoscere Svetonio (2) , 

riferendo che un veleno , che uccideva 

in cinque ore, essendo stato cotto più e 

più i^olte da Locusta, con l’idea, io cre¬ 

do , di far dissipare la massima parte 

delle molecole acquose , affinché divenis¬ 

sero più dense le venefiche, produsse re¬ 
pentinamente la morte. 

Quantunque Cleopatra conoscesse questo 
veleno, che era composto di sughi vege¬ 

tabili o animali, o di ambidue, come pur 

conosceva certamente quello ricavato dagli 

animali, e che veniva usato dalle nazioni 

barbare per intingervi le loro frecce ( e 

tale era quello rammentato da Plinio (3) 

presso gli Sciti; dicendo esso che era in¬ 

sanabile, e che ad un lieve contatto ap¬ 

portava immediatamente la morte'); nul- 

losfante anche approvandolo per la cele¬ 

rità della morte, essa rifiutato l’avrebbe 

per quel dolore, bensi momentaneo , ma 

acerbissimo, il di cui indizio si sarebbe 

(j) Vit. Anton, cit. 

(2) De Duodec. Caesar., l. 6, c. 33, 

(3) Nat. Hist., l. Il, c. 53. 

dalla medesima potuto dedurre dalle vio¬ 

lente convulsioni che, come credo, furono 

la conseguenza immediata di quel veleno 

di Locusta , conghiettura che desumo 

dall’aver creduto Nerone che si potrebbe 

occultare il mortai effetto del veleno sotto 

una specie di epilessia alla quale andava 

soggetto (4) Britannico. Mead (5) poi ri¬ 

ferisce che l’Acqua di Nicols , preparata 
col lauroceraso, uccide con somma pron¬ 

tezza , è vero , ma non senza forti con¬ 

vulsioni. 

Sappiamo in fine dagli esperimenti di 

Réaumur (6) che gli animali lievemente 

feriti dalle punte delle saette, che gli 

abitanti delle Coste di Maragnon intingono 

in una composizione velenosa , muoiono 

bensi prestamente, ma prima della morte 

si scuotono e si agitano ; il che lo dice 

positivamente dell’orso. Giudico adunque 

che per questa 0 per altra causa di tal 

sorta , Plutarco racconti che Cleopatra , 

dopo aver invano tentati altri veleni , 

perchè questi non corrispondevano a quei 

due desideri , ricorse ai veleni animali , 

come parimente scrisse Dione (7); e che, 

dopo esserle riusciti inutili anche questi 

per molti giorni, scoperse finalmente che 

la sola puntura delV aspide era quella 

che ottener le faceva il suo duplice in¬ 
tento. 

Se vorrai por mente a tutte queste 

cose ti riescirà agevole a comprendere 

perchè, dopo abbandonati da Cleopatra gli 

altri veleni che uccidevano all’istante, e 

parecchi de’quali li aveva in pronto, co¬ 

me vedremo più in basso (8), sia molto 

credibile che preferisse la morsicatura 

dell’ aspide ; tanto più che tutti gli altri 

ragguagli esposti di sopra (9) su quelle 

piccole punture e su la chiamata degli 

psilli, egregiamente fra loro si accordano. 

E relativamente a coloro che, leggendo 

con poca attenzione, posson credere che 

un uomo dotto abbia opinato che, circa 

) - 

(4) Vid. Tacit. A miai., l. i3. 

(5) In Append. post, tentam. 5 de 

Penen. 

(6) Hist. de VAcad. Roy, des Se., an. 
1747, obs. anat. i. 

(7) L. 5i cit. 

(8) Niim. 44* 

(9) Num. 4 o* 
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agli psilli, non erano stati cercati da Au¬ 

gusto che per un mero principio illuso¬ 

rio, bastava por gli occhi sopra Sveto- 

nio (t) e Dione (2) per chiaramente com¬ 

prendere che Augusto il fece perchè gran¬ 

demente desiderai'a serbar Cleopatra, pel 

suo trionfo, imperocché, dopo aver vedu¬ 

to che non la poteva salvare facendo 

succiare il veleno e la virulenza dai 

psilli, assai gliene dolse, persuaso di es¬ 

sere spogliato di tutta la gloria del suo 

trionfo. Che se Augusto, che andò tosto 

da Cleopatra, che visitò il di lei corpo, 

e che con la possanza e il genio che ave¬ 

va, potè aver contezza di tutto da ognu¬ 

no, e tutto esaminare , la credè uccisa 

dalla morsicatura di un aspide, come rac¬ 

conta Plutarco (3) ; poiché nel trionfo 

portò una statua rappresentante Cleopa¬ 

tra con un aspide attaccato al braccio; 

per qual motivo non crederemo pur noi 

quello che credè egli stesso , aggiungen- 

dovisi inoltre diverse altre prove che im¬ 

mediatamente produrremo presso Plutar¬ 

co, presso Dione ed altri autori anche 

medici? 

43. Di fatto che altro vuol significare 

ciò che Plutarco (4) racconta come cosa 

certa, vale a dire che il medesimo giorno 

in cui mori Cleopatra , anzi alcune ore 

prima della morte, le portarono dalla cam¬ 

pagna un paniere pieno di fichi, e coper¬ 

to di foglie, se non quello eh’ ei narra 

essersi poscia divulgato, cioè che in quel 

paniere celavasi un aspide ^ lo che vien 

riferito presso di altri anche da Dione (5), 

quantunque dica che Vaspide le fu por¬ 

tato entro lui' urna , e in mezzo a dei 

fiori e quantunque l’Autore del libro su 

la Triaca (6) abbia scritto ch’era coperto 

di fichi e d’uva. 

Mentre considero tali cose mi sembra 

di poter insieme conghietturare sul ge¬ 

nere dell’aspide ; imperocché siccome di¬ 

cevano (7) esservene di tre specie, chia- 

(1) C. 17 cit. sitpr. ad num» Sq. 

(2) L. 5i cit. 

(3) Cit, Anton, cit. 

(4) f^it. Anton, cit, 
(5) L. 5i cit. 

(6) C. 8. 

(7J Vid. Aedi, c. 20, supr. ad num. 

4 t cit. 

mate ptiadi, terrestri, e chelidonie, e che 

la prima aveva due cubiti di lunghezza, 

la seconda talvolta cinque cubiti, e la terza 
più di un cubito soltanto, così non du¬ 

bito che gli aspidi di quest’ultima specie, 
come facili a trovarsi, avendo i loro na¬ 

scondigli su le ripe dei fiumi , e soprat¬ 

tutto del Nilo vicino , e uccidendo , in 

confronto degli altri, con somma celerità 

(poiché il loro morso produce una morte 

prontissima') , ed inoltre potendosi più 

facilmente nascondere sotto i fiori e le 

foglie, attesa la lor picciolezza, cosi non 

dubito, dico, che questi non fossero più 

opportuni per Cleopatra, e più atti a in¬ 

gannare i custodi della porta. La statua 

del Vaticano, fatta da un antichissimo ed 

egregio artefice, conferma quest’opinione, 

avendo egli con maestria rappresentato 

Cleopatra moribonda in atto di placida¬ 

mente dormire , con un piccol aspide al 

braccio, e, come credo al sinistro; e sif¬ 

fatta particolarità 1’ avrà appresa da un 

qualche antico scrittore, dal quale sem¬ 

bra che l’abbia ricavata anche Orazio (8], 

isterico del quinto secolo. 

Ma sia che la cosa accadesse in questa 

maniera, sia che Vaspide, come altri ri¬ 

ferirono presso Plutarco (9) medesimo , 

Vavessero tenuto racchiuso in un vaso, e 

che fosse stato irritato da Cleopatra con 

una bacchettina d’ oro , 1’ uno e 1’ altro 

racconto tendono finalmente a dimostrare 

che credettero che la regina si fosse fatta 

morsicare dall’aspide. 
Tu vedi adunque come le cose riferite 

da Plutarco e da altri si accordino con 

quelle narrate da Vellejo e dagli autori 

che sin da principio citammo: oltredichè, 

il soprannominato Scrittore del libro su 

la Triaca (10) abbastanza ci dimostra di 

aver dato la preferenza a questa opinione. 

Sia poi che un tale scrittore fosse Gale¬ 

no, od un altro Galeno, che al certo era 

suo contemporaneo, poiché scrisse (> 1) che 

Andromaco non era vissuto che pochi anni 

prima di lui, e che Marcantonio aveva 

poco prima governato (12) l’Impero roma- 

(8) Histor. l. 6, c. 17. 

(9) Vit. Anton, cit, 

(10) C. cit. 

(11) C. 5. 

(!2) C. 2, 
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no con somma integrità, non si debbo 

da noi disprezzare, imperocché, avuto ri¬ 

guardo air età, non fu più giovane di 

Dione, nè molto posteriore a Plutarco 

^di fatto è indubitato che Plutarco visse, 

e che Oaleno nacque sotto P impero di 

Adriano), e se considerar si voglia l’espe¬ 

rienza, è il solo, fra tutti quelli da me 
nominati, che abbia positivamente detto 

come leggesti di sopra (i), di aver soven¬ 

te veduto in Alessandria in qual modo 

e con qual prestezza uccida la morsica¬ 

tura degli aspidi. 
E circa all’aver egli scritto che Cleo¬ 

patra si servi dell’aspide ptiade (cosa che 

non vedo riportata da nessuno degli an¬ 

tecedenti autori), non voler già credere 

che abbia voluto dire che se ne servì affin¬ 
chè quest’ aspide sputasse il suo veleno 

(imperocché la morte avviene in allora 
assai tarda, come sappiamo da Aezio (2), 

ma affinchè la mordesse: ed invero morde 

eziandio , come il medesimo autore rac¬ 

conta , e nel mordere arreca ima morte 

prontissima, come si esprime Paolo d’E- 

gina (3) presso Galeno. Oltre a ciò , a 

meno che a Paolo non sia caduto per 

avventura sott’ occhio un nualche altro 
X 

passo di Galeno fra i libri che gli ven¬ 

nero alle mani, fa d’uopo che quest’opera 

su la Triaca l’abbia considerata come di 

Galeno , e che vi abbia preso ciò che 

produce come spettante a Galeno stesso , 

voglio dire quelle tre specie di aspidi , 

l’indole del ptiade che uccide da lungi 

scagliando il veleno, e Cleopatra, che con 

questo si toglie la vita; tali cose poi si 

leggono nell’uno e nell’altro autore. Ma 
circa al vedersi scritto nel libro intito¬ 

lato De Theriaca regina che Cleopatra 

si accostò un ptiade. Paolo a buon dritto 

non dubita che non si debba intendere 

della morsicatura, poiché non era punto 

necessario di avvicinarselo affinchè le spu¬ 

tasse addosso quello che scagliar suole di 
lontano. 

Relativamente a ciò che trovasi in ap¬ 

presso in quel medesimo Libro su la ce¬ 

lerità della morte dei condannati, prodotta 

da un aspide applicato al petto, credendo 

(«) Num* 4 *- 
(2) C. 20 cU. 

(3) De Re med., L 5, c. 18. 

forse Paolo che bisognava unirlo alle cose 

precedenti , pose in mostra Galeno che 

oltrepassa la licenza dei pittori e degli 

scultori, quasi che avesse scritto che la 

regina appressò ad un ptiade la mammel¬ 

la sinistra, e che morì morsicata da 
questo. — Plutarco e Dione non con¬ 
sentono che si creda un tale avvenimento, 

dicendo , come superiormente (4) espo¬ 
nemmo, che ninna parte del di lei corpo 

non apparve traccia di veleno, ad ecce¬ 

zione dei due piccoli punti al braccio. 

Lo che può anche valere a farci conoscere 

che l’Autore stesso del libro su la Triaca 

meritamente riportò un' altra narrazione 

di alcuni autori con parole tali da farci 

comprendere che non l’ammetteva, vale a 

dire che Cleopatra si sarebbe fatta coi 

denti una grande e profonda ferita} che 

avrebbe cavato prima da un aspide il 

veleno, e, racchiuso in un vaso, sarebbe 

stato ad essa recato, e subito dopo Va- 
vrebbe posto su la ferita. 

44. Ma, se da una parte quei due pic¬ 
coli punti del braccio confutano il rac¬ 

conto della ferita grande e profonda, dal¬ 

l’altra, dirai , si accordali benissimo con 

altro racconto di autori diversi che si legge 

in Dione (5), quantunque non si rinvenga 

nell’ Autore di quel medesimo libro. Mi 

spiego: Cleopatra si sarebbe punto il brac¬ 

cio con lo spillo col quale soleva accon¬ 

ciarsi i capelli, e che in mezzo ad essi 

portava, dopo averlo da essi tolto ed in¬ 

triso in un sottilissimo veleno. Ma leggi 

Redi (6) là dove, istruito dagli esperimenti, 

avverte che se la ferita che si fa è stretta, 

riesce difficile a introdurvi il veleno, e 
che, qualunque sia la ferita, gli animali, 

nelle cui ferite s’inietta il veleno viperi¬ 

no, non muojono così presto come c|ueHi 

che furono morsicati dalle vipere stesse. 

Dopo di ciò , pensa se è credibile che 

Cleopatra , la quale cercava una morte 

certa e prontissima , abbia voluto ricor¬ 

rere ad un mezzo incerto e roen pronto. 

Nullostante il nostro precipuo dispu¬ 

tare non verteva già intorno al veleno 

introdotto in questa maniera, ma inghiot¬ 

tito. Siccome non si è fatta veruna roen- 

(4) Num. 4o e 
(5) L. 5i cit. 

(6) Leu. ini, alle Opposiz. 
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zione di questo in tanti scritti , come 

dicemmo di sopra (i) , affinchè tu non 
avessi per sorte a credere che si possa 

far servire a tal oggetto il seguente passo 

di Plutarco (2) : è noto che Cleopatra 

«eeea un i>eleno in uno spillo incavato 

che ascondeva sotto i capelli; e affinchè 

tu non abbi a sospettare che questo ve* 

leno era eguale a quello col quale essa 

asperse i fiori della corona da con¬ 

vito, che immerse subito in un bicchiere 

facendolo bevere ad uno cavato fuori di 

carcere , che tosto morì , come si legge 

in Plinio (3) , o non diverso da quello 

che, secondo la relazione di Gioseffo (4), 
pochi lustri dopo la morte della regina 

fu inviato da Alessandria a Gerusalemme 

per far morire Erode , cioè il veleno di 

un aspide, ed il sugo di altri serpenti, 

veleno che uccise subitamente un con-- 

dannato appena P ebbe bevuto ; affinchè 

dunque non ti abbia a nascere su di ciò 

verun dubbio, non giudicherò di tal cosa 

servendomi di queste parole di Plinio (5): 

Il veleno degli aspidi bevuto in qualsi¬ 

voglia quantità non nuoce , poiché non 

gode di una proprietà atta ad infettare: 

laonde gli animali uccisi dalla morsica¬ 

tura di questi rettili sono innocui presi 

per cibo, il che si accorda con gli espe¬ 

rimenti (6) di Redi e di altri intorno al 

veleno della vipera. 

IN è parlerò in generale intorno ad altre 

cose che accennai nella mia seconda Let¬ 

tera a Lancisi, e dalle quali potrai con- 

ghietturare che un tal veleno piuttosto 

apparteneva a quello nel quale scrisse Dio¬ 

ne eh’ era stato intinto lo spillo dei ca¬ 

pelli , e che non riusciva nocivo se non 

mediante ferita, com’egli chiaramente di¬ 

mostra. Presso Dione poi e presso Plu¬ 

tarco non aggiugnerò che una sola cosa, 

la quale ti farà tosto ampiamente com¬ 

prendere che Cleopatra non mori pren¬ 

dendo il veleno che ascondeva sotto i 

capelli entro una laminetta incavata. Di 

(1) Num. 38. 

(2) Vit. cit, Anton. 

(3) Nat. Hist., l. 21, c. 3. 

(4) De Belio Judaic. 1. i. 

(5) Nat. hist., l. 29, c. 4* 

(6) Di sopra al num. 3o. 

fatto Dione (7) riferisce con certezza che 

prima di uccidersi essa consegnò ad Epa- 

frodito, alla cui custodia era affidata, una 

lettera da portare ad Augusto , affinchè , 

allontanandosi per recar la lettera, po¬ 

tesse dopo la di lui partenza condurre 

a termine il concepito progetto. E anche 

Plutarco (8) positivamente espone che 

mentre stava per uccidersi aveva inviata 

una sua tabella ad Augusto, e che, licen¬ 

ziata ogni persona, fuorché due donne, 

chiuse la porta. A che, di grazia, allon¬ 

tanare Epafrodito e tutti gli altri , per 

levare il veleno dalla laminetta, e a che 

chiuder la porta? non poteva forse, senza 

che alcuno se ne accorgesse , levarsi la 

laminetta dai capelli e cavarne fuori il 

veleno, allorché credevano che dormisse, 

durante la notte ? Costei dunque aveva 

risoluto di compiere un tal suo proposito 

che non poteva effettuarsi senza Pallonta- 

namento dei testimonj che ne avrebbero 

impedita l’esecuzione, vale a dire, 

..asperas 

Tractare serpentes , ut atrum 

Corpore ( non con la bocca ) combiberet 
venenum ff. 

come Orazio (9) si esprime. — Del resto 

io considero assai la testimonianza di que¬ 

sto poeta, sia per varj motivi che appel¬ 

lasi nelle mie Lettere inviate a Lancisi, 

sia singolarmente perchè , per servirmi 

delle parole di Plinio il giovane (io), 

quest’autore scrisse ciò che aveva inteso 

a narrare di quelle cose specialmente 

che si narrano per vere, 

45. Ma pure, oltre il maneggiar degli 

aspidi , non vi sarà stata qualche altra 

cosa che Cleopatra potè fare, e che forse 

fece per avvelenarsi, allorché ebbe allon¬ 

tanati i testimoni? Imperocché dopo avere 

scritto sin qui, mi sono imbattuto in un 

passo di un autore, greco si, ma stima- 

(7) L. cit. 5i. 
(8) Vit. Anton, cit. 
If) .... e gli aspidi che affìgge al seno, 

Perché ne insorsi Vatro veleno , 

4 crudi morsi —> osa inasprir. 
Trad di T. Gargallo. 

(9) Carm. l. i, Od. 87. 

(10) L. 6, epist. 16. 
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bile e conteroporaneo di Vellejo , passo 

che non mi sembrò potersi ommettere 

neirattual controversia. Strabono (i), di 

fatto, scrisse questo: Cleopatra uccìse sè 

stessa segretamente facendosi mordere 

da un aspide, o con un veleno col quale 

si unse, poiché si narra la cosa neWuno 

e l’altro modo. Apparisce dunque che se 

avesse voluto ungersi il corpo con questo 

veleno, le sarebbe stato necessario chiu¬ 

der prima l’uscio, e non tenere presso di 

sè che le cameriere. Ma tu, avanti di dir 

questo, leggi Plutarco (2). Vedrai che la 

regina , avendo preso un bagno in quel 

giorno , avrebbe potuto , come in allora 

costumavasi , fregarsi il corpo con quel¬ 

l’unguento che piaciuto le fosse , senza 

che alcuno se ne maravigliasse o l’impe¬ 

disse; vedrai che quindi si pose a tavola; 

e che mentre magnificamente pranzava 

(dal che potrai desumere un nuovo ar¬ 

gomento che non aveva dunque determi¬ 

nato di uccidersi , mangiando o bevendo 

un veleno subito dopo, poiché essa non 

poteva ignorare quanto l’eccesso del cibo 

vaglia ad impedire o ritardare (3) l’ef¬ 

fetto del veleno ) le portarono quel pa¬ 

niere pieno di fichi e uva con l’aspide , 

come sembrava che avesse anteriormente 

ordinato ; e che poi inviò finalmente la 

tabella suggellata ad Augusto, e che, fatto 
partir tutti, chiuse la porta. 

Laonde , dalla serie stessa di queste 

cose comprenderai se sia più verisimile 

che Cleopatra siasi uccìsa con un unguen¬ 

to avvelenato, o con un aspide. Aggiugni 

a ciò che Epafrodito, il quale custcdivala 

con tanta vigilanza e cautela, che scuote¬ 

va la veste della prigioniera, come Plu¬ 

tarco superiormente espose, affinchè sotto 

di essa non rimanesse occultato un qual¬ 
che veleno , non le avrebbe facilmente 
lasciati dei vasetti d’ unguento senza un 

previo diligente esame , oppure (lo che 

era piu pronto e più sicuro) cambiati li 

avrebbe ad ogni costo con altii pieni di 

un unguento innocente, attesoché Augusto 

gli aveva singolarmente ordinato di vegliar 

in modo che non potesse darsi la morte^ 

lasciandola libera su tutto il resto. Laon¬ 

(1) De Siili Orhis, l. [■j. 
(2) Dit. Anton, cìt. 

(3) Fedi sopra al num. i o. 

de altro non ti rimane da conghietturarc 

che avesse si piccola quantità di quel¬ 

l’unguento avvelenato da poterlo nascon¬ 

dere sotto i capelli entro quella concava 

laminetta che nominammo di sopra (4). 

Di fatto leggiamo in Tacito (5) che Mar¬ 

tina, anch’ essa famosa per gli avvelena¬ 

menti , essendo morta all’ improvviso in 

Brindisi, mentre la conducevano a Roma 

come accusata, aveva occultato il veleno 

entro un nodo dei suoi capelli, e che sul 

di lei corpo non trovarono verun segno 

il quale indicasse che l’aveva inghiottito. 

Ma se per caso la tua conghiettura fosse 

tale, ricomparisce l’argomento che fu su¬ 

periormente (6) prodotto contro l’opinione 

di coloro che sostenevano che il veleno, 

col quale si era uccisa Cleopatra inghiot¬ 

tendolo , fosse stato racchiuso in quella 

laminelta. Ed invero , siccome un poco 

d’unguento non basta per ungere tutto il 

corpo , ma solamente certe parti , come 
le narici ed altro di consimile , a che 

occorreva chiuder le porte entro il giorno 

e allontanare i testimoni per condurre ad 

effetto ciò che avrebbe potuto fare nel corso 

della notte, allorché pareva che dormis¬ 

se, senza che alcuno ne concepisse so¬ 
spetto ? 

Oltredichè non mancano molte altre 

circostanze che non giova ripetere, e che 

non si accordano in verun conto con 

quell’unguento, ma bensì con la morsica¬ 

tura di un aspide, come la venuta degli 

psilli, le due punture osservate sul braccio, 

ed altre ancora , fra le c|uali si annove¬ 

rano le statue antichissime, a cui debbesi 

attribuir qual cosa, e soprattutto ciò che 

diede origine a questa disputa, vale a dire 

che 1’ aspide è legato al braccio in tal 

guisa, che sembra che sia irritato ed in¬ 

citato a mordere dalla stessa costrizione 

del laccio. Nè ti trattenga che alcuni 

obbiettino che nessuno avrebbe ardito 

avvincer 1* aspide al braccio pel timore 

che non avesse morsicato piuttosto lui 

che H braccio; imperocché cosa mai cer¬ 

cavano quelle due ancelle se non di seguire 

il destino della loro padrona , morendo 

con essa, appena fu presa (imitando cosi 

(4) Num. 44* 
(5) Armai., l. 3. 

(6) Num. 44* 



392 

l’esempio di un eunuco schiavo nominato 

da Dione ( i ) ), con Voffet ìre i loro corpi 

ai serpenti per esser morsicate ? In quanto 

poi alle altre obbiezioni circa all’ animo 

debole e timido delle donne , e circa al 

non esser alto un solo aspide ad ucciderne 

tre col morso, c in quanto a ciò che in 

opposizione ricavaron da Redi, e da altri 

autori, panni di aver confutato ogni cosa 

si nelle Lettere che ho già pubblicate , 

come anche in questa. 

46. Ecco quanto mi rimaneva da aggiu- 

gnere a quella medesima Lettera, non già 

perchè tu lo preferissi a ciò che con in» 

gegno e dottrina fu scritto in contrario 

da un uomo sommamente ragguardevole , 

ma affinchè, mediante il confronto, ti sia 

più facile a conoscere se almeno sostenni 

1’ opinione che non si scosta molto dal 

verisimile in questa controversiaj la qua- 

quantunque non sia per sè stessa di 

grand’importanza, nullostante, siccome a 

di lei riguardo fa d’uopo produrre alcuni 

ragguagli concernenti alla storia, alla me¬ 

dicina ed anche ad altre scienze, così la 

medesima scemò la noja della lettura a 
te , a cui può forse esser utile in qual¬ 

che parte, nel mentre ch’essa mi sollevò 

certamente nello scrivere quest’ultima mia 

fatica; di maniera che credo di poter fi¬ 

nire per te questa controversia su la mor¬ 

te di Cleopatra con quelle parole , con 

cui il più volte nominato Autore del libro 

su la Triaca (2) terminò il suo racconto 

a Pisone su questo medesimo oggetto : 

Non trattai questa materia senza pia¬ 

cere , a fine di soddisfare al desiderio 

che tu nutrì di conoscere tutte le 

scienze. 

Addio (*). 

MORGAGNI 

le , 

(1) L. 5i cit. (2) C. 8. 

(*) Quel simulacro, del quale parla il Morgagni lo oiddimo in Parigi, 

mentre nel Museo di questa città si oendemno gli antichi quadri portatici dai 

Musei d’Italia. Quel marmo non rappresenta Cleopatra, ma Arianna abbandona¬ 

ta da Teseo nell' Isola di Nasso. È laooro greco e scolpito molto tempo avanti 

che vivesse Cleopatra, Quel serpente avvolto al braccio di quella statua, è una 

specie di braccialetto, del quale solevano ornar le loro braccia le matrone ro¬ 

mane. Questo braccialetto rappresenta un serpente avvolto al braccio , e con arte 

per due volte intrelciato in modo, che la sua testa era in alto voltata, e la coda 

inversamente discendente. Il materiale di cui sì componeva era oro: e come dice 

il Morgagni era con tale artifcio atteggiato, che stringendolo nè sembrava irri¬ 

tarsi , nè incitato a mordere , ma anzi si sarebbe detto che placidamente e con 

delicatezza scherzasse. Un tale episodio del nostro Morgagni sul simulacro ed il 

serpente di Cleopatra, siccome ci appare abbastanza favoloso, così ben poca ve¬ 

rità si deve prestare intorno al veleno del serpente. 

Non sarà inutile V aggiungere alcune cose a questa annotazione, che ci fu 

data amichevolmente dal dottissimo Aiivray , Provveditore nel Collegio di 

Enrico lU. 

Questo serpente degli Antichi a cui il terrore e il pregiudizio del volgo 

attribuirono così nocive qualità, conosciuto ora piu rettamente, è una specie di 

vipera delineata dal D. Geojfroy St.-Hilaire nel volume della storia naturale 

dell’Egitto nella tavola settima, e disegnata, dopo Forskal, sotto il nome par¬ 

ticolare di vipera haje. 
Sebbene questa vipera sia in Egitto sommamente venefica , tuttavia il suo 

morso non induce nè sollecita nè istantanea morte, nè subito sonnolenta. E come 

si rileva da certe osservazioni, si eleva egualmente nella parte morsa un tumore 

ed un’ecchimoma di variegato colore più o meno intenso e diffuso. Pertanto sotto 

qiudunque aspetto si riguardi il caso , molti e gravi dubbi sorgono sulla causa 

della morte di Cleopatra riferita al morso del serpente. E, come vediamo ogni 
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giorno., dobbiamo andar molto cauti nel fidarsi alle relazioni del volgo, che ama 

sempV^ e dappertutto i prodigi^ ma ritorniamo alla medicina.- 

Nell’Italia , nella Francia , e in molti altri paesi dell’Europa s’ incontrano 

delle ripere; le Aoro morsicature, come consta dai numerosi sperimenti del Fon¬ 

tana, non uccidono se non {piccoli animali. Nell’uomo poi le morsicature d’una 

cipera sono accompagnate da sintomi topici e generali, ma non producono mai 

la morte, e facilmente si guariscono colla tranquillità dell’animo e con pochi ri¬ 

medi. 
Fra i rimedi, come specifico, fu qua e la decantata V ammonia pura o am¬ 

brata, bevuta a guccie in un bicchtere di Ano, o di qualche infusione tei firme : 

ma, come ho appreso dall’ esperienza, qualunque rimedio difusibile e gli stesspacidi 

hanno invero la stessa virtù ; così in un caso, somministrai, con gran successo 

trenta o quaranta goccie di acido solforico; in un altro, la stessa quantità di 

acido solforoso in un bicchiere d’acqua semplice. E se le circostanze lo richiedo^ 

no, replicate volte, coll’infusione teifrme, di sambuco, di borrana. Dietro questo 

metodo di cura, svanirono,m,. breve tutti i sintomi colla dieta, col sudore, e col¬ 

la copiosa, bevanda. 
(IVota degli Edit. Parigini). 

Fine del libro ^ quarto.. 

5cf Morgagni Tomo III. 
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GIOVANNI BATISTA MORGAGNI 

Hot quando con la tua prima 
hettera, scrìtta da Berlino il 23 

luglio ] 784 ^ niì pervenne una 
notizia tanto più gradita quanto 
meno pensata^ cioè che cotesta 
Reale Accademia delle Scienze 
mi aveva collocato fra il numero 
dei suoi soci onorar] per benigno 
universale consenso di tutti i 
membri che la compongono, sic^ 
come ti pregai y o illustre Me- 

CHEL y di rendere a mio nome 
tutte le grazie possibili a quel¬ 
li inclito consesso , così adesso 
nuovamente ti prego ^ per la 
gran benignità che nutri a mìo 
riguardoy e che riconobbi nei tuoi 
pregiatissimi scritti anche prima 
di avere ricevuto i recenti tuoi 
buoni uffici^ di offerire a quegli 
Accademici sapientissimi questo 
Libroy qual pegno di animo ri¬ 
conoscente e devoto ; deboi pe¬ 
gno^ egli è cerOy ma il più gran¬ 
de che attualmente mi sia con¬ 
cesso di dare, E sarò ben pago 
se in vista delle frequenti cita*- 
zioniy certamente degne di ogni 
encomio y che io feci presso le 
tue osservazioniy e presso quelle 
di quegli uomini sommi che ti 
assomiglianoy saranno gradite sì 

Valtre cose che mi appartengo¬ 
no y come la mia stessa ìnten^ 
zione. 

Ma il mìo scopo principale y 
se vuoi saperloy fu di eccitare y 
pel pubblico bency anatomici di 
me più valenti a far ciò a cui 
Riccardo Meady uomo di somma 
esperienza y eccitò i medici col 
suo esempioy imperocchéy come 
ben saiy non volle morire prima 
di aver raccolto tutto quello che 
la sua lunga esperienza gli avea 
dimostrato potere esserutile agli 
uomini y e senza lasciare ad essi 
degli avvertimenti e precetti me¬ 
dici come in eredità^ per servirmi 
delle sue stesse parole. Ed oh 
quanto sarebbe desiderabile che 
anche gli anatomici raccoglies- 
serOy neW invecchiarey gli ogget¬ 
ti spettanti alle cause delle ma¬ 
lattie che veduti avessero neWin¬ 
cider cadaveriy per produrli po¬ 
scia alla lucCy affinchè il frutto 
delle loro fatichey delle loro pe¬ 
ne y ed anche dei loro perigli , 
divenuto per questo assai miglio¬ 
re y non avesse a perire con essi! 

Di fatto y questa parte della 
anatomia è tanto più utile in 
quanto che è più idonea a Lu* 
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conoscere le cause delle malat¬ 
tie, come pensava un gran me¬ 
dico ed anatomico^ Bartolomeo 
Eustachio (i) j,* il che ti è ben 
noto y poiché il medesimo tardi 
si lagnò di non essersi per tanti 
anni occupato piuttosto nello 
studio indefesso di questa secon^ 
da parte dell’anatomia, che nel¬ 
la prima ^ la quale non prende 
in esame che i corpi sani. Ma-y 
tu diraiy la seconda non può far 
a meno della prima y senza la 
quale non si possono conoscere 
gli usi delle parti si necessari 
per medicare j quasi che la se¬ 
conda y mediante la lesione di 
una data parìe congiunta con 
lo sconcerto di una data funzio¬ 
ne y non servisse maravigliosa^ 
mentey non solo a confermare le 
vere funzioni delle parti y ma 
eziandio ad illustrarley e talvolta 
a scoprirle y ed à far rigettare 
quelle che son false. Ed inveroy 
circa al non potere essa stare 
senza la prima y volentieri ne 
convengOy avendo veduto in al¬ 
cuni casi dei medici distintiy è 
dei chirurghi non volgariy a non 
riconoscere questo o quel viscerey 
a motivo del cangiamento acca¬ 
duto per la forza della malattia 
nella sede y nella forma y nelVap' 
parenza o nel colore, nel men¬ 
tre che io tosto indicava quale 
fosse quel viscere con la guida 
dei suoi attacchi e dell’ origine 
dei vasiy e subito dopo il dimo¬ 
strava con la dissezione. Oltre¬ 
diche y penso che a chi è bene 
esercitato nella prima anatomia 
sia facile a riconoscere i gravi 
erroriy come penso che dovran-* 

no cadere in errori ancora più 
gravi quelli chey per difetto di 
esercizio nella medesima y s'irn- 
batteranno in alcune osservazio¬ 
ni che leggonsi nel Sepulch re¬ 
turn : e lodo y come benemeriti 
della seconda anatomia Peyer (2) 
Cy prima di essOy Tomaso Bar- 
tolino (3) , i quali avvertirono 
che le osservazioni degli anato¬ 
mici 'sono molto preferìbili a 
quelle di questo genere spettanti 
ad altri autoriy e confermarono 
che le arti andranno in auge 
allorché ne giudicheranno i soli 
periti nelle medesime. 

Ma nel confessar queste cose 
della prima anatomia pretendo 
al tempo stesso che sia vero ciò 
che vien posto al principio di 
un antico Libro intitolato de 
Anatomia parVa^ e che per er¬ 
rore fu Collocato fra quelli di 
Galenoy vale a dire che la prima 
fu instituita dai medici a ri- 

‘ guardo della seconda. Siccome 
le malattie dei membri interni 
del corpo umano erano ignote, 
cosi vollero gli antichi medici, 
dice quell’ autore , che le parti 
interiori fossero dimostrate me¬ 
diante Tanatomia degli animali 
brutii OppurCy se si voglia la¬ 
sciar questo da partCy non po¬ 
tranno al certo negare che la 
prima anatomia non sia special¬ 
mente permessa dalla societày e 
protetta ed incoraggiata anche 
dai principi se non perchè è ne¬ 
cessaria alla seconda. Di fatto 
interessa grandemente ad ognu¬ 
no y e a tutti in generale , che 
non siano ignorate dai medici le 

(u) Molli, lii^^t. aiKit. niccl. 

(3) Coiisil. de anat. pract. et caci., 

n. I (1) De Reni!)., c. 4^* 
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cause interne delle malattìe e la 
lor(i sede, sìa che tali malattìe 
affliggano ciascuno in partico- 
lare, o intere famìglie per e/'- 

fetto di una infelice eredità,, 
sia cK esse invadano città e pro^^ 

vìnce. 
I medici poi, anche i piu di-^ 

stinti, confessano che tra tutte 
le malattie. Se ne contano ap-> 
pena tre o quattro che ahbia^ 
no il loro ségno patognomonicò 
(TTaòoyvtofj.ovtxov)^ cioè il proprio che 
le distìngue^ quando tutte le al¬ 
tre non si possono ricóiìòsceré 
che per Vunione di molti segni, 
perche quasi sempre non dìpen^ 
dono da una causa semplice, e 
la quale non agisca che Sopra 
una parte soltanto. Essi adun¬ 
que prima di tutto grandemente 
desiderano di aumentare, se sia 
possìbile, quei segni speciali, è 
onninamente propri; quindi, non 
potendolo, di stabilire , almeno 
mediante Vunione di molti segni, 
come si disse > ciò che v'ha di 
singolare in ciascuna malattìa; 
imperocché si è assai di sovente 
osservato che i sintomi eli erano 
riputati come i principali , e 
quasi come propri , noi furono 
realmente^ poiché senza i mede¬ 
simi si rinvennero quelle stesse 
lesioni interne che sì credevano 
indicate da essi; ovvero si ma¬ 
nifestarono quei medesimi segni 
con lesioni affatto diverse. 

Queste ed altre cose che a te, 
dottissimo Mechel, al pari che 
a noi, sarà sovente accaduto di 
leggere, di udire e di vedere, e 
soprattutto le cause delle ma- 
lattie affatto nuove e sconosciu¬ 
te , che talvolta s'incontrano , 
confermano le giuste querele dei 
medici intorno alle cause recon¬ 
dite delle malattie, e alle loro 

sedi, non peranche abbasiànzd 
cercate. E siccome ciò si debbo 
al certo attribuire meno alla ne¬ 
gligenza degli artàiomici, che 
alla natura stessa della cosa^ la 
quale è pressoché immensa e in¬ 
terminabile , così niente potrà 
riuscire piu utile per Vuman ge¬ 
nere, quanto se noi tutti, pri¬ 
mieramente, che coltiviamo Va- 
natomia, come tu pur fai cori 
sollecitudine^ ed io non ‘ommisi 
inai di fare con tutte le mie 
facoltà; uniremo i nostri sforzi 
a fine di raccogliere pel pùbblico 
bene quanto piu di Osservazioni 
potremo a tal genere apparte¬ 
nenti; é se, in secondo luogo^ 
àffnehè non acèadà in appresso 
ciò che è da dolersi che sia piu 
volte accaduto, vale a dire che 
le osservazioni siano morte con i 
loro autori, se, dico, pregheremo 
tutti i caposettori di raccogliere 
è pubblicare, giunti alla vec¬ 
chiezza^ quelle osservazioni che 
non avranno pubblicate prima, e 
di seguire in questo, se non il 
mio esempio, quello almeno di 
Wlead, che è degno d'imitazione, 
riportando con buona fede, non 
già poche cose , com' esso , ma 
tutto ciò che avranno diligente¬ 
mente osservato : poiché in tal 
guisa, e non altrimenti, potremo 
sperare che possa finalmente ac¬ 
cadere che i nostri discendenti 
abbiano tanto numero di osser¬ 
vazioni quanto possa bastare, se 
questi uomini periti, attenti, e 
avvezzi alla fatica dello studio, 
paragoneranno fra loro i sintomi 
e i vizi delle parti in ciascuna 
di quelle osservazioni ; e dissi, 
quanto possa bastare , affinchè 
pervengano in fine ad ottenere 
questo rìsultamento, o ad ap~ 
prossimarvisi per lo meno nella 
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maggior parie delle malattìe ^ che pare, dalla voce sparsasi 
rìsultamento al qualè non è per ch’io era in procinto di piMU- 
ora concesso dì aspirare. care queste osseroazionì^ diedero 

JS'è mi manca poi la speranza alla luce le loro. Se questa mìa 
che questo mio consiglio non sa- proposta otterrà pure il tuo con- 
rà per dispiacere agli anatomici senso e quello di altri uomini 
a cui stanno a cuore i progressi celebri ^ e nominatamente di co- 
della medicina^ e della comune testa illustre Accademia^ non mi 
utilità ) giacche alcuni egregi potrà accadere nulla di piu desi- 
scrittori p mossi soltantop a quel derubile. 

Padova^ 31 agostoj 1760é 
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A CUI AGGIUNGONSI MOLTE COSE SPETTANTI A C|ASGUNa 

PEI quatteO, LIliRI PRECEDENTI» 

LETTERA 

ANATOMICO—MEDICA LX. 

AL'C AMICO- 

DeW Apoplessia- 

Cvredeva di averti soddisfatto abba¬ 

stanza e di aver terminato di scrivere su 

questa materia, come già dissi su la fine 

della Lettera precedente, quand’ecco che 

con una tua me ne rendi grazie in mo¬ 

do, che al tempo stesso patentemente mi 

dimostri il desiderio di ricevere da me 

le osservazioni che non potei inserire al 

proprio lor luogo perchè furono raccolte 

dopoché ebbi dato compimento alle sin¬ 

gole lettere alle quali appartenevano; 

cosa, da te bastantemente concepita, non 
solo per esserti manifesto che ogni anno 

esamino molti cadaveri, ma eziandio per 

non esserti finora pervenute parecchie 

osservazioni che , scrivendo , ti promisi 

di quando in quando. Ma che ho da dire? 

Tu addimandi il giusto ad vai nomo , 

fedelissimo soprattutto alle sue promesse, 

a meno che tu non volessi dispensame¬ 

lo. Ricevi adunque con la medesima bontà 

di prima , le aggiunte che, come potrò , 

a far mi dispongo , inconiinciando dalle 

malattie del cervello, per quindi passare 

alla piò grave di esse, all’apoplessia. 

2. Un Vecchio era morto apopletico 

all’ospedale di Padova verso i primi del 

dicembre dell’anno 1744 ^ tempo in cui 
io faceva la dimostrazione ai giovani stu¬ 

denti di alcune parli del corpo umano. 

Dopo aver prese molte informazioni, co¬ 

me far soglio, potei appma sapere, che, 

colpito da apoplessia trenta giorni prima, 

Paveano finalmente portato a quest’ospe¬ 

dale privo di sensi e di moto, e con gli 

occhi molto rosseggiantì. 

Mentre segavano il cranio circolarmente, 

esaminai i visceri del petto eh’erano stati 

poco prima cavati fuori , e su la parte 

superiore del polmone destro vidi una 

durezza simile a quella che suol rimanere 

dopo un’ antica malattia. Essa conteneva 

un mediocre tubercolo pieno di una ma¬ 

teria purulenta. Il cuore ebbe delle con¬ 

crezioni polipose, e non oflerse niente 

di singolare, se si eccettuino gli orli delle 

valvole semilunari, divenuti assai densi 

e biancastri. 

Messi che furon da parte quei visceri, 

rivolsi gli occhi e le mani verso il cer¬ 

vello , che in quel frattempo era stato 

scoperto. Dopo avere levata la meninge 

esteriore , apparve una differenza fra il 

lobo sinistro del cervello, ed il destro , 

la di cui superficie posteriore sembrava 

nerastra e assai rossa. La nerezza poi 

derivava dai vasi che scorrono su la pia- 

madre , essendo i medesimi grandemente 

distesi da nero sangue in quella parte, 

ed il rossore proveniva dal sangue stesso 

che si era sparso fra quei vasi come per 

trasudamento , per lo che parve che fra 

gl’ intervalli dei vasi avesse formato una 

crosta sottilissima, ovvero, poiché non vi 

si potè trovar veramente niuna effusione, 

perchè quel sangue sì era internato in 

tutti i minimi vasellini, che sono nume¬ 

rosissimi. In allora si apersero i due ven¬ 

tricoli laterali, ed in ciascuno si rinvenne 

un siero molto sanguigno nella quantità 

di circa a una dramma , occupante saì- 

tanto la parte anteriore, nel mentre che 

i due plessi coroidei erano alquanto pal¬ 

lidi , e il setto lucido intatto. Ed era 

similuieute intatto e fuori e dentro Eetni- 
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sfero sinistra , come pure era abbastanza 

sano ciò che inoltre si ritrova entro il 

cranjo, fuorché l’einisfero destro ; di fat¬ 

to , nell’ interno della sua midollare so¬ 

stanza esisteva una cavità, occupante pres¬ 

soché il centro in correspettività a tutte 

le regioni dell’ emisfero , lunga per lo 

meno cinque dita trasverse, larga due e 

mezzo, e profonda altrettanto, alfatto ri¬ 

piena di nero sangue, lluido per la mas* 

sima parte, e nella riinanente quasi con¬ 

vertito in grumi. Allorché fu rimosso, 

questo sangue le pareti della cavità si 

videro bruttamente lacerate ed ineguali 

La sostanza che le circondava era rilas- 
satissiraa; e/ non solo la midollare, ma 

anche quella che costituisce il lato esterno 

di tutto il talamo del nervQ„ ottico., e 

quella che in qualche parte contribuiva 

a formare la base di quelle due protu¬ 

beranze, 

3,. Siccome in altro luogo (t) ti scrissi 

in qual modo par che si formi nel cer¬ 

vello una cavità di questa natura, e quanto 

sia in tale caso funesta la vicinanza di 

quelle due protuberanze, cosi non è ne¬ 

cessario che di nuovo ne parli. Tu piut¬ 

tosto mi addimanderai come potè mai 

viver quell’uomo pel corso di trenta giorni 

con una lesione si enorme , e situata in 

quella sede. — Non credere già che le 

cose fossero in questo, stato poche ore 

dopo l’insulto apopletico. Ed al certo, è 

molto verisimile che, versandosi in allora 

una piccola quantità, di, sangue per la 

rottura di un qualche yasellino, interno, 

incominciò essa a formare quella cavità, 

e che non s’ampliò in un subito a quel 

modo che si offerse ai nostri occhi ; ma 

che, distillando a poco a poco, parimente 

a poco a poco formolla, sino a che, rotte 

tante vie per dove passano gli spiriti, e 

compresse tante altre con l’incremento 

del suo peso e della sua mole, annientò 

ogni senso esterno ed ogni moto , ed in 

fine anche i sensi interni, e produsse cosi 

la morte ; oppure , il che crederei più 

facilmente, è probabile, che, aggiuntosi 

un nuovo impulso di sangue per una causa 

qualunque, questo abbia rotto contempo¬ 

raneamente molti piccoli vasi , ed abbia 

cagionati in breve tempo, per improvviso 

e grande stravaso, gli effetti in ultimo 

luogo indicati. Comunque ti piaccia di 

considerar la cosa, agevolmente compren¬ 

derai non solo ciò che mi addimandi , 

ma eziandio quanto sia giovevole, allor¬ 

quando si manifestano da principio dei 

segni che fanno temere di un’ apoplessìa 

sanguigna, il diminuire la quantità degli 

alimenti , e quelli in particolare che con¬ 

tengono molte particelle acri e sottili , 

f’ allontanare le eccessive agitazioni del 

corpo e dell’ animo , il cavar sangue , e 

nel caso di un’apoplessia di tal fatta, di¬ 

minuirlo largamente , e 1’ evitare , come 

parnfi di averti già scritto altrove, i ri¬ 

medi che potrebbero porlo in moto , e 

intempestivamente agitarlo , quelli , per 

esempio, che abbondano di particelle vo¬ 

latili, che provocano il vomito, lo star¬ 

nuto ed altri consimili effetti. 

4* Mentre io dava lezione sull’ inco¬ 

minciar dell’anno 174^, in quel mede¬ 

simo ospedale vi fu trasportato un Con¬ 

tadino , uomo di mezza età ed alquanto 

grasso. Dicevasi che questi era stato per 

la terza volta colpito da apoplessia con 

tal violenza, che avendolo immediatamente 

portato all’ ospedale dalla contrada dove 

era caduto, aveva di già lo stertore con 

paralisia di tutto il corpo, dimodoché 

non^ dava più verun segno né di senso , 

nè di moto; che i di lui polsi erano si 

piccoli, che non ardirono cavargli sangue, 

e che entro lo spazio di sette o di otto 

ore mori. Tutto ciò mi fu narrato quat¬ 

tro giorni dopo allorché mi offersero il 

cadavere per la dissezione. Prima però 

di toccarlo cercai inutilmente del tempo 

in cui erano avvenute quelle due prime 

apoplessie, delle cause antecedenti o dei 
segni concomitanti , e delle consecutive 

lesioni ; poiché circa a quei due insulti, 

non potei saper nulla ; e circa all’ultimo 

non seppi che le cose ora esposte. Nul- 

lossante nel vedere i. vasi turgidi attorno 

al capo, e nell’udire che in un indivi¬ 

duo piuttosto grasso era accaduta un’apo¬ 

plessia si forte, non esitai a dichiarare 

alla numerosissima corona degli studenti 

che sarebbe stato da stupirsi eh’ io non 

avessi fatto vedere ch’essa era stata pro¬ 

dotta dal sangue. 
Apertosi adunque immediatamente il 

cranio , in ciò fare si versò una piccola 

quantità di sangue nero, che fu maggiore 

nell’allo di estrarre il cervello: era poi (i) Lettera 111, num. 9 e 18. 
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evklonte che si versava anche clall’infun- 

dibulo. Un sangue di egual natura, non 

solo aveva disteso tutti i vasi che scor¬ 

rono su la piamadre che cuopre il cer¬ 

vello e il cervelletto, ma si era eziandio 

stravasato in non molta quantità fra i vasi 

al di sotto di questa membrana in mezzo 

all’emisfero sinistro: un tale stravaso fu 

però abbondante entro tutti i ventricoli; 

imperocché nei laterali , oltre un grumo 
che sembrava del peso di due once, per 

non dire di tre, esisteva un sangue fluido 

che quasi per intero occupava la rima¬ 

nente parte di quei ventricoli, e di più, 

il terzo ed il quarto. Ma nel cercare 

donde si fosse versato, ecco ciò che sco¬ 

persi. 
La superficie f)osteriore del ventricolo 

sinistro e quella del talamo che in esso 

trovavasi, con la sua ineguaglianza offeri¬ 
va una lacerazione, la quale poneva assai 

più in mostra la superficie del ventricolo 

destro, che non solo era ovunque ine¬ 

guale , ma soprappiù non conservava che 

qualche vestigio appena del suo talamo , 

e niuno affatto del corpo striato, la di 

cui sede era occupata da una certa so¬ 

stanza sordida , di color rossigno , misto 

come al giallognolo, mucosa, patentemente 

corrotta, ma non fetente. La cavità di 

ambi i ventricoli si era dilatata, e rotto 

il setto lucido: non distinguevasi traccia 

veruna della volta, e poco ne rimaneva 

dei plessi coroidei ; e ciò soltanto a si¬ 

nistra i vasellini non furono turgidi, ma 

piuttosto pallidi. 

Non dovea far ciò maraviglia , dall’ i- 

stante che la quantità del sangue strava¬ 

sato era stata si considerabile come di¬ 

cemmo, ed aveva formato quel grosso gru¬ 

mo, che occupava la parte destra e sini¬ 

stra della cavità, ma quest’ultima in mag¬ 

gior grado. Attesa adunque una si enorme 

effusione di sangue non mi stupii che i 

lati del terzo ventricolo non si presentas¬ 

sero in un modo abbastanza apparente , 

sia che si fossero abbassati per effetto di 

compressione o stiramento, sia pur anche 

per lacerazione; poiché la vicina superfì¬ 

cie delle natiche e dei testicoli era sif¬ 

fattamente lacerata da non potersi discer¬ 

nere quelle protuberanze. Su di che mi 

rimane da aggiugner due cose che furono 

contro natura osservate sul capo , vale a 

dire, che l’arteria vertebral sinistra era 

alquanto dura, grossa, e per metà bianca 
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prima di metter foce nella basilare: i den¬ 

ti molari posteriori e inferiori si videro 

per la maggior parte troncati e neri nelle 

loro radici a destra, e affatto caduti a si¬ 

nistra, e ciò già da gran tempo, imperoc¬ 

ché non v’era restato alcun indizio di al¬ 

veoli ; anzi lo stesso corpo osseo della 

mascella si era di già sopra sé stesso con¬ 

tralto in quella parte, ed anche abbassato. 

E per non disgiunger dal capo il suo so¬ 

stegno osseo e la cavità del cranio che 

sino ad esso perviene, esaminando (aperto 

che l’ebbi) tutte le vertebre cervicali, e 

la maggior parte delle dorsali, come pure 

la midolla in essa racchiusa, vidi fra que¬ 

sta e la membrana che chiamasi piamadre, 

del sangue stravasato, che estendevasi per 

non breve spazio su le stesse vertebre 

dorsali; questa meninge rosseggiava di un 

color carneo tale, che non vi si poteva di¬ 

stinguere nessun vaso sanguigno dal capo 
sino quasi alla metà del petto, nel mentre 

che su la faccia anteriore appariva 1’ ar¬ 

teria che, ripiena di sangue, da sé sola 

scorreva pel mezzo. Oltredichè , la dura¬ 

madre, laddove ricuopriva l’interno delle 

vertebre, era come nereggiante pel rista¬ 

gno del sangue. 

Entro il petto, che al pari di varj altri 

oggetti sunnominati, esaminammo nei gior¬ 

ni successivi, il cuore non fu grasso, trat¬ 

tandosi di un uomo alquanto pingue: esso 

unitamente ad un sangue nero e non molto 

coagulato, racchiudeva un picciol numero 

di mediocri concrezioni polipose ; le più 

ragguardevoli però trovavansi nel ventri¬ 

colo destro , dimodoché una di esse pe¬ 

netrava nell’arteria polmonare. La sostanza 

del cuore fu mollissima; e la vena coro¬ 

naria più grossa del naturale dove cinge 

da tergo la base di (questo viscere: l’ar¬ 

teria non eccedeva il consueto calibro, ma 

sembrò che avesse pareti e valvole troppo 

sottili. Il seno sinistro del cuore si rin¬ 

venne assai dilatato in quella parte dove 

riceveva i vasi venosi provenienti dal poi- 

mone. L’orlo di una delle valvule mitrali 

era inferiormente troppo denso; e alcune 

concrezioni ossee , non voluminose , ma 

grossette, erano cresciute sugli orli delle 

semilunari. L’aorta era nullostante sana fin 

dove dava origine alla succlavia sinistra. 

Ma da qui in poi incominciava a presen¬ 

tare in molti luoghi delle macchie bian¬ 

che su la faccia interna, c singolarmente 

su la posteriore: alcune di tali macchie, 
51 
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e soprattutto la prima, erano degenerate 
in una squama ossea. Quella prima cor¬ 

rispondeva al canale arterioso, già un tem¬ 

po aperto, ed ora chiuso, com’è di solito; 

se non che su quest’uomo, per un esem¬ 

pio raro , vidi il di lui orifizio aperto 

nell’arteria polmonare a tal segno che vi 

potei introdurre uno specillo per una li¬ 

nea e mezzo di Bologna. 

Nel ventre poi notai di preternaturale 

quello che segue : La superficie di ambi 

i reni era lievemente bernoccoluta: quella 

di uno vedovasi depressa in un dato luogo, 

circoscritto da un cerchio, il di cui dia¬ 

metro eguagliava un dito trasverso: al di 

sotto di questo luogo la sostanza del rene 

fu alquanto dura, ma a poca profondità. 

Le due arterie iliache erano flessuose, e, 

per cosi dire, varicose quasi alla foggia 

dell’arteria splenica: nella sinistra vidi 

una laminetta ossea. Le altre parti che 

esaminai su questo cadavere non si sco¬ 

stavano dall’ordine della natura. 

5. La quasi total distruzione dei plessi 

coroidei , i di cui vasi , forse qua e là 

dilatati, si ruppero ad un tratto, indica 

di dove crasi soprattutto versata sì pro¬ 

digiosa quantità di sangue nei ventricoli 

laterali ; e dico soprattutto , imperocché 

gli altri vasi che scorrono su la superficie 

dei ventricoli laterali dovettero rompersi 

essi pure per la lacerazione di questa 

superficie, che il sangue avrà prodotta sti¬ 

randola non solo col suo impeto nel ver¬ 

sarsi dai plessi, ma eziandio con la sua 

quantità. 

Egli è inoltre verisimile che la maggior 

parte del sangue uscisse fuori dai vasi 

destri, giacché vedemmo lacerata a destra 

l’interna superficie, ed il plesso totalmente 

annientato. 

Né creder già che sia contrario a que¬ 

sta cooghiettura quel grosso grumo di 

sangue che fu trovato piuttosto a sinistra 

che a destra; ma credi invece che le serve 

d’appoggio. Di fatto, siccome la primitiva 

e maggior paralisia suol accadere su quel 

lato del corpo che é opposto all’emisfero 

del cervello più gravemente offeso , cosi 

è più probabile che l’uomo fosse cadu¬ 

to (i) sul lato sinistro, e che, in conse¬ 

guenza sarà trascorsa maggior copia di 

sangue dal ventricolo destro nel sinistro, 

dopo aver rotto il setto lucido. E la ca¬ 

duta a sinistra é parimente indicata dal- 

l’essersi trovato lo stravaso sanguigno, av¬ 

venuto sotto la piamadre, in una parte 

dell’emisfero sinistro e non già del de¬ 

stro. La lesione poi di quest’ ultimo era 

tanto più considerabile in quanto che, in 

vece del corpo striato, offerse una sostan¬ 

za mucosa. E circa a siffatto cangiamento 

ti scrissi in altro luogo (2) di ave^-lo tro¬ 

vato più volte nella sostanza del cervello. 

Ma non potendo stabilire con certezza se 

un tal cangiamento sarà stato in parte 

l’effetto dei due precedenti insulti di apo¬ 

plessia, su quell’ uomo avvenuti, ovvero 

di una dilatazione di vasi, o di una so¬ 

verchia mollezza di certe parti del cer¬ 

vello, converrà passare ad una terza sto¬ 

ria di apoplessia sanguigna. 

6. Una Donna grassa, dell’ età di anni 

ottantacinque, che, a memoria di chi la 

conosceva, era stata sempre zoppa, e dopo 

che fu maritata aveva partorito venti vol¬ 

te, fu assalita dal piimo insulto apople- 

tico nella precedente estate, e dal secondo 

dieci giorni avanti di rimaner vittima del 

terzo. Tutti questi ebbero principio col 

vomito : i due primi però svanirono in 

breve tempo senza rimedj, non lasciando 

veruna paralisia; ma E ultimo la tolse di 

vita entro sedici ore dopo che fu traspor¬ 

tata all’ospedale priva di senso e di moto, 

se eccettui la respirazione ed il polso. 

Questo non presentò nessun vizio, e re¬ 

sisteva alla pressione delle dita. Circa alla 

respirazione, essa innalzava alternamente 

il petto ed il ventre senza stertore. Ciò 

avvenne verso la fine di gennajo dell’anno 

1754. Io poi dopo aver fatta la dimostra¬ 

zione al ginnasio di quasi tutti i visceri 

di un altro cadavere, mi servii in fine di 

questo per terminar quel corso di anato¬ 

mia. 

Ecco ciò che di preternaturale rinven¬ 

ni nel ventre. Ambi i tronchi dei grossi 

vasi sembrarono, per una donna molto di¬ 

latati. Che se tu volessi attribuire una tal 

cosa a quel numero sì grande di gravi¬ 

danze, non potrai attribuir certamente alle 

medesime T incipiente ossificazione, anzi 

(1) Vedi la Lettera llj num» 25, e 
Leti, III, n. I /j. (2) Lettera IX, tium. 16 e seg. 



SEDI E CAUSE DELLE MALATTIE 403 

le squame ossee qua e là seminate su la 

faccia interna dell’ aorta ed anche delle 

iliache nate da essa, come pure dei due 

rami nei quali ciascuna di queste divi- 

desi. Se poi diremo che ciò proveniva 
dall’età, diremo che sarà stato un vizio 

dell’ età medesima. Ma non dipendeva al 

certo nè dall’ età nè dalle gravidanze la 

lesione avvenuta sul rene sinistro, la qua¬ 

le mi ricordo di averti altrove (i) pro¬ 

messo che te 1’ avrei descritta sopra una 

Vecchia, che è questa per l’appunto. Quel 

rene poteva sembrare al primo aspetto 

lungo fuor di modoj ma osservandolo con 

qualche attenzione si poteva distinguer 

l’acqua, che in esso racchiusa, ne accre¬ 

sceva la lunghezza j il che fu tosto con¬ 

fermato dalla vista, dal tatto, e molto più 

dalla stessa dissezionej poiché ne usci fuo¬ 
ri una acqua giallognola che raccolta in 

un vaso, sembrò del peso di quattr’once 

a tutti quelli che v’eran presenti. Que¬ 

st’acqua, racchiusa sotto la tunica propria 

del rene, l’aveva a tal segno distesa al- 

l’insù, là dove essa ricuopre 1’ estremità 

superiore di questo viscere, che mentiva 

l’aspetto di un rene allungato. La tunica 

cosi dilatata era densa, e presentava in¬ 

ternamente delle pieghe rilevate, e come 

degli orli immobili, ma situati scnz’or¬ 
iline. 

In ambedue le ovaje vedevansi alcune 

piccole sfere quasi del diametro di due 

linee bolognesi, scavate al di dentro, ma 

affatto vote, con pareti biancastre nell’in- 

tevno e al di fuori , un po’ grosse, e si 

compatte che sembravano ossee , in una 

soprattutto che sporgeva in fuori, benché, 

in quanto alla solidità, tenessero realmen¬ 

te il mezzo fra la sostanza cartilaginosa 
e la nervea. 

Nel petto, i polmoni} il destro dei qua¬ 

li era aderente al lato destro, si videro 

sani, benché esistesse nei bronchi una gran 

quantità di materia densa, bastantemente 

fluida. Nel cuore ogni cosa fu secondo 

l’ordine della natura, fuorché una valvola 

semilunare, che in una tenue parte del¬ 

l’orlo superiore era quasi ossificata in vi¬ 

cinanza del margine. Nulladimeno la parte 

vicina dell’aorta (poiché non incisi il ri¬ 

manente del pettoj non offerse nulla di 

osseo. Il cosi detto centro nervoso de^ 

diaframma non ebbe la solita figura ed 

ampiezza, ed era trapassato non già da un 

sol forame, ma da trej cosa che ho però 

veduta (2) altre volte: i due minori fo¬ 

rami, attigui al maggiore, appartenevano 

a due vene che , provenienti dal fegato, 

doveano per essi passare: e se tali vene 

si fossero introdotte nel tronco della vena 

cava sotto il diaframma, come per lo più 

soglion fare, e non sotto, come in questo 

caso, quel tendine avrebbe avuto non già 

tre fori, ma uno soltanto. 

Anche le membra superiori ebbero qual¬ 

che cosa di singolare. Di fatto , avendo 

veduto che il muscolo lungo palmare del 

braccio destro non era si grosso e si car¬ 

noso come suol esserlo alla sua origine, 

e che qui parimente era tenue e quasi 

tendinoso, in allora lo scopersi nel brac¬ 
cio sinistro, e riconobbi che alla sua ori¬ 

gine era al doppio più carnoso del de¬ 

stro, e che discendeva di più. Sospettai 

quindi qual potess’essere l’effetto di questa 

diversità, e di ciò che ne potè esser in 

parte la causa ; per lo chè ordinai che 

s’informassero dai familiari della Vecchia 

se a sorte fosse stata solita servirsi della 

mano sinistra in vece della destra} ed essi 

confermarono che ebbe siffatta consuetu¬ 

dine. Ma appartiene soprattutto all’attuale 

argomento ciò che trovai nelle membra 

inferiori di questa Donna zoppa. 

Essa aveva zoppicato dal lato destro , 

nè la causa dello zoppicamento attribuir 

si poteva a lussazione, di cui non esiste¬ 

va traccia, nè agli acetaboli, che parago¬ 

nati fra loro, non presentavano veruna 

differenza nè per la sede, nè per la po¬ 

sizione, nè per la profondità. Ma facendo 

il confronto delle ossa della coscia, si di¬ 

stingueva fra esse un' evidente diversità, 

che faceva comprendere che il membro 

destro doveva esser più corto del sinistro, 

come l’era in realtà } imperocché 1’ osso 

della coscia destra era più corto di quello 

della sinistra a tal segno, che, ponendo 

l’uno accanto all’altro, la parte più ele¬ 
vata del capo del primo corrispondeva alla 

parte più bassa del capo del secondo. La 

causa di questa brevità proveniva da una 

manifestissima incurvatura, che era mag. 

(1) Lettera XXXFJIT, niim. (2) Lettera V, num. 9. 
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gioie in quello che in questo. Oltreclichè 

su quel primo osso si rinvennero altri 

vizi, come una minor larghezza del capo 

nella parte inferiore , la total mancanza 

cl’incavamento fra il gran trocantere ed il 

collo, ed un’eccessiva densità in ambidue; 

per la qual cosa se la Donna sarà stata a 

sorte magra, siffatta grossezza avrà potuto 

imporne per una lussazione a quel chi¬ 

rurgo che esplorata l’avesse. Anche que¬ 

st’osso della coscia era troppo grosso dal 

collo sino alla metà per lo meno della 

sua lunghezza , e la parte convessa della 

sua incavatura l’avea rivolta all’ esterno 

lato , per lo che la faccia posteriore dei 

di lui condili guardava la coscia sinistra 

in modo che la gamba ed il piede non 

potevano avere una giusta positura. Po¬ 

nendo dunque mente a tutte queste cose, 

agevolmente comprenderai che questi vizi 

del membro inferiore esistevano sino dalla 

nascita o sino daH’infanzia, e che non era da 

stupirsi che la donna avesse sempre zoppicato. 

Si aperse finalmente il capo, per cui 

ti descrissi singolarmente questa dissezio¬ 

ne; e dopo che fu rimossa la duramadre 

vedemmo distesi dal sangue quei vasi che 

scorrono su la piaraadre : ma non si af¬ 

facciò nessuno stravaso sanguigno o sieroso 

sino a che, incidendo l’emisfero sinistro 

del cervello, la di cui sostanza era solida, 

non si pervenne al ventricolo di questo 

stesso emisfero ; di fatto incominciò in 

allora a scaturire un poco di siero san¬ 

guigno, che proveniva da copioso sangue 

coagulato in quel ventricolo. Trovammo 

inoltre un egual siero nel ventricolo de¬ 

stro, e nel cosi detto passaggio al quarto 

ventricolo, ma in verun luogo non si rav¬ 

visava un’evidente lesione di dove si po¬ 

tesse ripetere il versamento del sangue , 

quantunque io giudichi che celavasene una 

nel ventricolo sinistro. In allora, posto 

il coltello sul cervelletto, che al di fuori 

pareva intatto per ogni dove , ecco che 

nel suo lobo destro scoprimmo una cavità 

piuttosto grande , affatto ripiena di un 

sangue condensato in grumi. 

7. Intorno alle cause dello zoppica- 

mento descritto se n’è ora abbastanza par¬ 

lato: circa poi ad altre cose già ne par¬ 

lai altrove ( i ), e ne parlerò in appres¬ 

so (a).— E inquanto alle due apoplessie che 

avean preceduto quest’ultima, è verisimile 
che ambedue lasciarono nel cervello e 

cervelletto alcune disposizioni che prepa¬ 

rarono un più facile accesso alla terza , 

non essendosi soprattutto adoperati nessu- 

ni rimedi ; laonde essa uccise la Donna 

rompendo i vasi interni. E siccome que¬ 

sti vasi si ruppero non solo nel cervel¬ 

letto, ma anche nel cervello, come lo di¬ 

mostrò il sangue stravasato nell’uno e nel¬ 

l’altro, cosi resero incerte e dubbiose due 

conseguenze che si sarebbero potute de¬ 

durre da questa dissezione relativamente 

al cervelletto , a fine di stabilire se la 

lesione di uno dei lobi di questo viscere 

è seguita dalla paralisia dell’opposto lato 

del corpo, e se il polso e la respirazione 

dipendono dal cervelletto. Cosa dovrem 

dunque determinare se quella cavità fu 

prodotta sul cervello dall’is ruzione del san¬ 

gue allora soltanto che la morte era im¬ 

minente, o se la paralisia avvenuta in ambi 

i lati si dovesse ripetere dal sangue stra¬ 

vasato nei due ventricoli laterali del cer¬ 

vello? Ma una mia osservazione (3), che 

poscia ti descriverò, mi porgerà occasione 

di sciogliere con maggior chiarezza l’uno 

e l’altro dubbio. 

Frattanto affinchè tu non avessi mai a 

sospettare che quell’ apoplessia sanguigna 

che uccide con somma celerità non può 

succedere senza rottura di vasi, alle tre 

descritte con tal rottura , ne aggiugnerò 

tosto altrettante che senza di questa uc¬ 

cisero o assai prestamente , o in breve 

spazio di tempo. 

8. Un Uomo, che mostrava T età di 

quarant’ anni, essendo venuto a piedi da 

Milano a Padova nel 1756 verso la fine 

di gennajo, si trovò talmente spossato per 

si lungo cammino , che andossene tosto 

all’ospedale, dove fu ricevuto non già per 

alcuna sorta di febbre , ma per la stan¬ 

chezza: ivi, mentre se ne stava seduto 

fuori del letto prendendo cibo, fu subi¬ 

tamente colpito da violenta apoplessia, e 

nello spazio di due giorni finì di vivere 

privo del moto e senso esterni, essendo 

l’emissione di sangue riuscita, a quel che 

sembrò, piuttosto dannosa, che giovevole. 

(1) Qua e là nella Lettera LVh 

(2) Lettera LXIX, num. 1, \o,ese^. 

(3) Lettera LXll, num. i5. 
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Mi fu dato il cadavere pel pubblico corso 

tli anatomia; ed ecco quel poco che no¬ 

tammo nel far la sezione prima che fosse 

giunto il momento di aprire il cranio. 

Nel ventre la cistifellea si rinvenne 

piena di bile. Nel petto, la conformazio¬ 

ne del cuore era tale, che non mi ricor¬ 

do di averne mai veduta una simile sul¬ 

l’uomo; essa rappresentava quella che le 

danno i cattivi pittori , vale a dire che 

il lato destro di questo viscere andava a 

finire in una linea curva; per la qual cosa 

la parte più elevata della base e la più 

bassa dell’apice, erano prominenti a destra. 

Oltredichè lo stesso setto del cuore se¬ 
guiva quella straordinaria curvatura. Que¬ 

st’organo era piuttosto piccolo che grosso; 

ma le sue valvule , al pari di altre ana¬ 

loghe parti, furono piccole, anche al di 

là di questa proporzione. L’ aorta , dopo 

aver dato origine alla succlavia sinistra , 

era per un certo tratto divenuta interna¬ 

mente scabrosa per la prominenza delle 

sue fibre, come se fosse mancata la tunica 
interna. 

Rimossa finalmente la volta del cranio 

e la duramadre , vedemmo attraverso la 

piamadre alcuni vasi sommamente ingor¬ 

gati di nero sangue , come l’erano pari¬ 

mente quegli altri più esili che in gran 

numero scorrevano su la sostanza midol¬ 

lare del cervello: ma non si potè in verun 

luogo trovar traccia di sangue stravasato, 

quantunque avessimo veduto esser sangui¬ 
gno il copioso siero raccoltosi nei ventri¬ 

coli laterali, ed esistere su i plessi corni¬ 

si piegano dopo aver salito, 

non piccole, in uno singo- 

dei, là dove 

delle idatidi 

ìarmente. 

9. Egli è indubitato che siamo soliti 
vedere idatidi in questi medesimi luoghi 

anche in altri che non furono uccisi dal- 

1’ apoplessia : ed è poi quasi impossibile 

che dopo la dissezione di un cervello, su 

cui siano distesi dal sangue i numerosi 

vasellini, il siero non sembri sanguigno 

pel versamento delle goccioline del sangue 

stesso, fossero pur anche in piccioiissiraa 

dose. Ma se in vista di ciò che ti scrissi 

altrove (i), trattando delle apoplessie sie¬ 
rose, volessi mai riconoscere in parte la 

causa di questa apoplessia nel siero che 

(t) Lettera ÌF. 

o irritava con la sua acrimonia , o che 

accresceva la pressione del cervello con 

la sua quantità, benché non eccessiva, non 

ti sarò contrario; essendo talvolta difficile 

distinguer da questa le apoplessìe sangui¬ 

gne, e stabilire positivamente in certe 

storie a qual genere appartengono le sin¬ 

gole apoplessie. Prima di tutto esamine¬ 

rai le conghietture che si jiossono instì- 

tuire per l’uno e per l’altro; e allorquan¬ 

do i vasi interni ed esterni del cervello 

trovansi ingorgati dì sangue come nell’Uo¬ 

mo ora proposto, guardati dal negare con 

troppa facilità che la causa si riebbe so¬ 

prattutto ripeter dal sangue. E in quanto 

a quella grande stanchezza, consecutiva ad 

un lungo viaggio fatto in quella stagione, 

non deciderò se vi potè contribuire la 

costituzione dell’individuo, che forse non 

doveva esser molto robusta, come l’indi¬ 

carono quell’ insolita forma del cuore , e 

quell’interna lesione deM’aorta: tultavolta 

non dubito che P universale spossamento 

del corpo non possa scemare la forza del 

cervello e de’suoi vasi, e conseguentemente 

render quello piò soggetto alle compres¬ 

sioni, e questi più atti a dilatarsi. 

I o. Una Donna , probabilmente della 

stessa età di queU’Uomo, entrata all’ospe¬ 

dale poco tempo dopo di lui , vi morì 

entro due giorni , e fu portata al teatro 

anatomico. La causa di sua morte era stata 

un’apoplessia sì forte, che, essendo stata 

ricevuta nell’ ospedale il quarto giorno 

dalla sua invasione, egli è certo che co¬ 

stei non conservava in allora veruno in¬ 

dizio nè di senso nè di moto, e che ap¬ 

pena aperse gli occhi quando le applica¬ 

rono ai piedi una lamina rovente per 

eccitarla , ma invano , poiché tosto lì 

chiuse. 
II cadavere non presentava al di fuori 

cosa che impedisse di farne uso per le 

lezioni, se si eccettui una delle gambe, 

deformata da un’ ulcera; ma anche nello 

interno trovai appena qualche oggetto che 

si scostasse dallo stato naturale nelle parti 

eh’ esaminai. Di fatto vidersi qua e là 

entro il tronco dell’ aorta che discende 

nel ventre, lievi macchie biancastre, le 

quali indicavano che un giorno si sareb¬ 

bero cangiate in isquame ossee. La tuba 

falloppiana sinistra era aderente all’ovaia 

a mezzo del suo corso : questa ovaia ora 

piccola comparativamente alla destra, ed! 

offeriva al di dentro un picciol nume»"o 
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tli bianchì gk)belti, un solo del quali, da 

me inciso, sembrò essere di una sostan¬ 

za compatta ed incavata nel centro. Ma 

l’ovaia destra che, attesa la sua grossez¬ 

za, sarebbe convenuta meglio ad una donna 

più giovane , non conteneva nessun glo- 

betto nè vescichette ; vi si scorgeva però 

una superficie tuberosa che mostrava gli 

indizi di cicatrici allorché osservavasi at¬ 

tentamente. — Nella dissezione di que¬ 

sto cadavere vedemmo inoltre che le mem¬ 

brane resistevano qua e là al coltello più 

che nello stato naturale , benché non vi 

fosse mancanza di pinguedine. Aperto fi¬ 

nalmente il cranio, tutti i vasi racchiusi 

in cfuesta cavità li trovai ingorgati di 

sangue , non eccettuati neppure i plessi 

coroidei 5 ma , fuorché un poco d' acqua 

nei ventricoli laterali, non potei iscoprire 

verun’ altra lesione nel cervello , cervel¬ 

letto e nella midolla allungata, per qua¬ 

lunque verso li recidessi. 

II. Se ti piacerà paragonare fra loro 

tutte le precedenze avvenute nel corso 

della vita, o le cose che furono osservate 

dopo la morte, penso che ti stupirai meno 

che questa Donna sia morta più tardi dcl- 

rUomo menzionato prima di essa, e che 

ambidue siano vissuti assai più a lungo 

di un altro individuo, di cui parleremo 

immediatamente. 

i‘2. Un Barbiere, dell’età di cinquan- 

t’anni , quasi tutto calvo, e si gran be¬ 

vitore che la sera del 16 gennaio del¬ 

l’anno lo dovettero condurre a casa 

ubbriaco , fu trovato morto nella susse¬ 

guente mattina disteso a terra fra il let¬ 

to e la parete, presso all’ orinale che si 

era rotto, senza essersi offeso alcuna parte 

del corpo. Siccome poi mi servii di que¬ 

sto cadavere per incominciare il corso 

pubblico di anatomia , cosi vi trovai di 

preternaturale le cose seguenti. 

Aperto il ventre, rinvenni il ventricolo 

molto ampio con la di lui faccia interna 

tinta del colore del vino. U omento era 

pieno di molta pinguedine al pari della 

tunica esteriore della maggior parte degli 

intestini e del mesenterio , dove scorge- 

vansi parecchie glandule più voluminose 

di quello che il comportasse siffatta etcì. 

La bile di un giallo-cupo aveva lasciato 

suH’interna faccia delle vescichette molti 

granellini bianchi d’ indole arenosa , ma 

non resistenti stropicciandoli fra le dita.— 

La superficie dei reni, uno dei quali era 

più lungo dell’altro, non mancava di al¬ 

cune tracce di vizi, per lo che sotto la 

tunica esisteva una fossa tuttora piccola, 

e ripiena di umore. — La vescica era 

talmente dilatata dall’orina, che la di lei 

parte superiore vedovasi assai più emi¬ 

nente delle ossa del pube : e siccome era 

credibile che si fosse dilatata fuori di 

modo anche durante la vita, cosi non 

recò maraviglia che non avesse la sua so¬ 

lita forma; imperocché, quantunque fosse 

un poco più larga in basso che in alto, 

nulladimcno al primo aspetto assomiglia¬ 

va piuttosto ad un cilindro o ad un pri¬ 

sma, che ad altra configurazione. L’ure¬ 

tra fu internamente bianca per ogni do¬ 

ve; e gli orifizi dei miei canalini non 

solo erano minori di numero e più pic¬ 

coli del consueto , ma , oltre a ciò , la 

caruncola seminale crasi grandemente am¬ 

mollita , dimodoché non si potè fare so- 

pr’essa ninna chiara dimostrazione; e sic¬ 

come il di lei rostro mancava onninamente, 

cosi fu agevole il pensare che la carun¬ 

cola ed il rimanente dell’ uretra non sa¬ 

ranno un tempo stati privi da una lesione 

più rilevante. 
La faccia interna dell’aorta presentava 

un principio di ossificazione là dove es¬ 

sa discende lungo le vertebre dei lombi; 

e su le iliache vedevansi delle laminette 

affatto ossee , che erano di maggior con¬ 
sistenza approssimandosi alle parti infe¬ 

riori dopo la loro divisione in esterne 

ed interne , dimodoché anche le crurali 

erano dure e irrigidite qua e là , e fra 

i condili del femore verso il poplite; 

queste arterie poi quanto più si scosta¬ 

vano dal cuore tanto più raostravansi al¬ 

terate da siffatto vizio. Ed al certo, su¬ 

periormente al ventre, dove l’aorta pro¬ 

duceva le intercostali inferiori, distingue- 1 

vansi alcune tracce di ossificazioni, ma 

affatto lievi. — Nel petto e nel rimanente 

del corpo non osservai altre lesioni fuor¬ 

ché quelle che saranno indicate. 

Di fatto, rimossa la volta del cranio || 

e la duramadre ( ambe le quali erano (j 

tanto grosse, che quest’ultima resistè fuori 

dei consueto al coltello anche nel luogo 

ov’essa s’interpone fra il cervelletto e il 1 

cervello ) avendo esaminato il tutto con 

diligenza, senza ommetter di notoraizzare 

ninno degli organi contenuti nel cranio, 

non solo non rinvénni nessuna effusione 1 

di siero o di sangue, ma neppur il ben- 
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chè menomo vizio oltre di quello che 

ora accennammo ; vale a dire, che i vasi 

i quali vanno alla duramadre erano tal¬ 

mente ingorgati di sangue e da questo 

dilatati, che non mi ricordo di aver mai 

veduto di più. I vasi poi che formano i 

plessi coroidei erano parimente dilatati 

insieme a quelli che scorrono su le pa¬ 

reti dei ventricoli laterali, dove trovavasi 

un poco d*acqua, singolarmente a sinistra. 

13. Vorrei che tu paragonassi questa 

osservazione con quelle che io raccolsi, 

sopra Pietro Fasolati (i). Troverai nel- 

1’una e nelP altra non pochi oggetti che 

fra loro si combinano , e vedrai inoltre 

molte cose circa a ciò che notai su la 

prima, e che non occorre ora ripetere a 

fine di spiegar la seconda. Nulladimeno 

si potranno qui porre in mostra alcune 

particolarità spettanti al soprannominato 

Barbiere. 
Esso era un bevitore, e per necessaria 

conseguenza fu sovente ubbriaco ; dal che 

facilmente comprenderai quanto ciò con¬ 

tribuisca ad accrescere la quantità del 

sangue e a indebolire i vasi racchiusi nel 

cranio. E qui si aggiungono quei vizi os. 

sei nelle arterie inferiori, i quali si op¬ 

ponevano al moto del sangue in basso, e 

lo costringevano a salire verso P alto in 

maggior copia. Ma soprattutto aggiunger 

si debbe, che mentre P uomo giaceva e 

dormiva in quelPestrema e sì grande ub- 

briachezza , la pristina quantità del san¬ 

gue ricevette un considerabile incremento 

da ciò che aveva trangugiato , e special- 

mente dal vino ; che la vescica avea ri¬ 

cevuta tanta parte di quell’incremento di 

umori, che sembrava che non ne potesse 

raccoglier di piu 5 e che l’uomo, immerso 

nell’ ebrietà e nel sonno , non sentendo 

la necessità di orinare, non potè nuova¬ 

mente preparar nella vescica un luogo al 

residuo della materia urinosa che frattanto 

passò nella massa del sangue ; donde ne 

dovè accadere che siffatta materia , così 

trattenuta, dilatò viemaggiormente i vasi, 

e quelli soprattutto che sono entro il 

cranio, poiché erano stati indeboliti molto 

tempo prima, ed erano assai soggetti ad 

ingorgarsi specialmente nel decubito. 

Vedi , se ti piace , come anche To¬ 

wer (2j spiega presso a poco nel modo 

stesso alcune gravi malattie del cervello, 

che aveva spesso osservate , e nominata- 

mente l’apoplessia , sopraggiunta in indi¬ 

vidui che si erano coricati e addormen¬ 

tati subito dopo aver eccessivamente be¬ 

vuto, e prima che la massima parte del 

tracannato liquore fosse uscita fuori per 

la vescica. 

14. Io dunque credo che 1’ Uomo di 

cui t’è ora parlato , non avendo sentito 

che troppo tardi la ripienezza della ve¬ 

scica, tentò in fine di prender l’orinale, 

o pi uttosto l’aveva preso j e che mentre 

si sforzava di espeller 1’ orina che gran¬ 

demente distendeva la vescica, cosa non 

molto facile, in tal conato, che vie più 

trattiene il sangue nei vasi del capo, fu 

colpito da forte apoplessia, e cadde. 

Veramente i vasi esterni ed interni 

racchiusi nel cranio poterono ingorgarsi 

in fine a tal segno da comprimere con 

somma violenza ciò che contiene questa 

cavità. Siccome poi la causa dell’apoplessia 

è attribuita a compressioni di simil ge¬ 

nere e in questa Lettera, e spesso anche 

in altre che ti scrissi , guardati dal so¬ 

spettare che si oppongano alla mia opi¬ 

nione gli esperimenti del celebre Laghi (3), 

mediante i quali ei fa vedere con un ele¬ 

gante istromento, inventalo dall’ ingegno¬ 

sissimo conte Casali, che il cervello può 

esser compresso su i cani per l’estensio¬ 

ne almeno di sei linee di Londra, senza 

che si manifesti sovr’ essi il benché me¬ 

nomo indizio di lesione; che inoltre an¬ 

che quando incominciano a lagnarsene, 

subito dopo ritornano in calma a poco a 

poco, purché non si accresca la compres¬ 

sione ; e che quei cani che sono colti 

da una specie di apoplessia, non cadono 

prima che il grado della compressione sia 

giunto circa ad un pollice. 

Di fatto altro è questo genere di com¬ 

pressione, altro è quello di cui ora par¬ 

liamo. Quello agisce sopra una piccola 

parte di cervello, ed il nostro agisce tutto 

all’ intorno , anzi anche universalmente 

nell’interno, sul cervello , e cervelletto, 

e insieme su la midolla allungata , come 

(1) Lettera III, tium. 26. 
(2) Traci, de Corde, c. 2. 

(3) De sensibilit,, etc., Serm. 2, 
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su l’Uomo che proponemmo. Che se que¬ 

sta Gompressione fu talvolta diversa in 

alcuni individui , noi abbiamo però ag¬ 

giunti varj rielessi, ed al certo la collo¬ 

cammo nell’ interno del cranio chiuso e 

da per tutto resistente, e non aperto in 

verun luogo 5 benché mancasse la metà 

del cranio su quella Donna, la di cui 

storia fu da Poupart (i) esposta alla Reale 

Accademia delle Scienze di Parigi, e ben¬ 

ché qualcheduno avesse eccitato sopra di 

essa una tal molestia, toccando lievemente 

la duramadre con l’apice di un dito, che 

le sembrò vedere davanti gli occhi mille 

fiammelle, e fu costretta a gettare un forte 

grido. In quanto a te, ricevi questi es¬ 

perimenti come cosa di mia pertinenza , 

e fanne uso per riconoscere senza ammi¬ 

razione altri punti dottrinali , e questo 

singolarmente j cioè che il cervello è in 

istato di sopportare un certo grado di 

compressione senza provar molestia, e che 

se tal compressione si aumenta al segno 

di essere incomoda, vi si avvezza a poco 

a poco , purché non divenga maggiore , 

fino a che vi si aggiunga in fine una cau¬ 

sa , sotto il peso della quale si debba 

necessariamente succumbere. 

i 5. Ciò basti sull’Apoplessia; imperoc¬ 

ché sarà meglio riserbare per 1’ Emiple¬ 

gia (2) e per l’Afonia (3) le altre osser¬ 

vazioni spettanti a quel morbo ; dal quale 

passerò immediatamente ad altre affezioni 

del cervello. 

Sta sano. 

LETTERA 

ANATOMICO—MEDICA LXI. 

all'amico. 

Dei Delirj che sopraggiungono senza 

febbre. 

I. Cxi’^ve è certamente la malattia del 

cervello su cui ora ti scrissi ma é grave 

del pari, ed anche piò deplorabile, l’in¬ 

sania senza febbre. A me rimangono tre 

dissezioni a questa spettanti. 

(() Hist. an. 1700, ohs. anat. 20. 

(2) Lettera LXIl, mim. 7, 9, ii. 

(3) Lettera LXlll, nuin. i3. 

2. Una Donna demente, che sembrava 

essere di mezza età, dopo diverse vicen¬ 

de era morta in quest’ospedale sull’inco- 
minciar dell’anno 1746' 

Affinchè non mi avesse nulla a mancare 

per far in allora le dimostrazioni anato¬ 

miche, addimandai se il cadavere potesse 
essere atto a tal oggetto; e dopo aver in¬ 

teso che per l’estrema magrezza e per una 

vasta e fetidissima cancrena all’osso sacro 

non sarebbero stati idonei che il capo ed 

-il petto, feci seppellire tutto il rimanen¬ 

te, e mi riserbai soltanto il capo col to¬ 

race, a fine di vedere se questo fosse stato 

senza marcia,, della quale ne dava sospetto 

quel dimagramento si grande. 

Apertosi adunque il petto, ed essendo 

comparsa non vana la mia dubitazione , 

poiché uno dei polmoni era in gran parte 

ripieno di marcia, fatta dar sepoltura an¬ 

che a questi visceri, intrapresi la disse¬ 

zione della testa. 

Dischiuso il cranio, osservai su le me¬ 

ningi una cosa soltanto, vale a dire che 

lievemente prendendo e sollevando la pia- 

madre, con somma facilità seguiva la ma¬ 

no , ed usciva fuori dei rivolgimenti del 

cervello ; laonde non si poteva dubitare 

che non esistesse acq(ia sotto di essa , 

piccola porzione della quale si rinvenne 

anche nei ventricoli: ma se n’era versata 

molta dal canale delle vertebre: tuttavia 

la sostanza del cervello e cervelletto fu 

senza alcun dubbio piò dura del solito. 

Ed è bensì vero che i plessi coroidei 

erano pallidi, ma nel luogo dove soprap- 

pongonsi alla fessura del terzo ventricolo 

si videro cosi tenacemente attaccati ai suoi 

orli mediante i loro piccoli vasi, che non 1 

apparve traccia di tal fessura fino a che 

quei vasellini non furono diligentemente 

staccati. Fuori di questo, non ci si of- i 

ferse nulla di rilevante, se si eccettui la i 

gianduia pineale , che sembrò troppo vo- 1 

luminosa, aderente alla di lei sede col 
mezzo di radicine midollari lunghissime, ed 

inoltre grandemente mucosa, 

3. Tu poi aver presente che allorquan- • 

do in altro luogo ti scrissi su la Pazzia, ^ 

parlai (4) di vizi appartenenti alla gian¬ 

duia pineale, osservati da altri, e singo¬ 

larmente da me , sopra gl’ individui che < 

(4) Lettera Vili, num, i4 *6. 
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n’ erano stati afTelti ; nè ho poi mancato 

di far cenno di tali vizi in altra Lette¬ 

la (l). Comparve poscia la Prolusione (2) 

di Giusto G. Gunz, la quale sarebbe stato, 

desiderabile che esistito avesse a quel 

teirpoj iniperoqchè da eruditissimo qual 

egli era pone in mostra la maggior parte 

degli, autori che fecero menzione del¬ 

le lesioni di questa gianduia ; ed in 

conseguenza mi avrebbe diminuita la fa¬ 

tica che sostenni per citarli, sia per ciò, 

che riguarda i dementi, sia in„ generale 

per ciò che è spettante a coloro che eb¬ 

bero (3) pietruzze o renelle in quella 

gland ula. 
Ma null’ostante avvenne ciò che assai^ 

facilmente avvenir suole in, simili cose , 
vale a «lire che a Gunz sfuggirono alcuni 

degli autori, che furono, da me nominati, 

e reciprocamente altri , fra quei, eh’ ei, 

stesso cita, sfuggirono a me, non,, essendo 

solito di nominare se non quelli che mi 

si, offrono alla memoria nel momento che 

io sto scrivendo. A ciò si aggiunge il mo¬ 

tivo pendìi mi abbia a pentir meno di 

quella mia fatica; ed è che, unita alle 

osservazioni, a me spettanti che produssi 

insieme o separatamente, essa non solo fa 

conoscere esser accaduto ad altri quello 

che accadde ad un, celebre anatomico, 

vale a dire c/ie sa tutti i cadaveri di 

uoinitii morti di malattia trovarono la. 

gianduia pineale ripiena dì malte 
ma eziandio che noi n.ou,j dobbiamo più 

sperare di poter confermar l’opin’mne di 
Cortesi su la sede delPanima pensante in, 

forza dell’integrità, di quella gianduia su 

grindividui non dementi, o in forza delie 
di lei lesioni sopra quelli che furono af¬ 
fetti da pazzia. 

Ed è poi certo ch’io ti descrissi i vizi 

che almeno tredici volte cinvemó in questa 

gianduia, o in prossimità della medesima. 

Vedrai che npve volte (4) esisterono senza 

pazzia. Vedrai, all’opposto, che la stoltezza^ 

(1) Come nella Lìnum. j 5. 

LapiLLìs Gland. pineal. in (juinq. 
mente alien, invent., 

(3) Lettera V, num. ra. 
(4) Lettera J, num. ///, nnm. l 'i; 

V, num. ri,; VI, num. la; FU, mini. 

lò; X, num. 17; Xì, num, it ; XIV , 
num, 35; XVJ, num. 

Morgagni Torno ///, 

fu in altri (5) su, i quali avrai compreso 

dal mio stesso, silenzio che siffatta glan¬ 

dola nop^ ebbe la benché menoma lesione; 

impereiocchè allorquando iiptomizzo il cer¬ 

vello, quasi sempre, e soprattutto tra i 
dementi, sono solito esaminar attentamen¬ 

te la gianduia pineale al di dentro, e «il 

di fuori, e, se mai presenta qualche cosa 

di singolare, non manco di notarla negli 

, per formarne poscia le ri¬ 
spettive descrizioni. 

4. Questa mia quasi costante consue¬ 

tudine prova abbastanza che non ebbi già 

d’uopp delle lodevoli esortazioni di Gunz, 

ma che molto tempo, prima io non avea 

ommesso di espprre nelle mie osservazioni 

sia ciò che era naturale, sia preternatu¬ 

rale in questa gianduia, e insieme, come 

ben sai, nel rimanente del cervello e del 

corpo, e parimente ciò che precedè nel 

corso della vita, per quanto potei vedere 
e sapere; quantunque, allorché mi si of¬ 

ferse roccasioue di parlar di tal glandola, 

non abbia voluto produrre se non quelle 

cose che bastayanp al. mio proposito : e 

anche adesso, per ragioni che non è qui 

opportuno,di, vedere s’egli le abbia to¬ 

talmente disciplte, non mi pento di aver 

parlato della natura di questa gianduia in 

modo.,da„sembrar di dubitare se ella non 

differiva niente affatto,dal resto della so¬ 

stanza^ del, cervello. Al certo, in tutta 

questa sostanza non v’ha alcuu’altra pic¬ 

cola j) ole clip sia così di sovente soggetta 

come quella gianduia a speciali lesioni , 

e che soprattutto racchiuda si di frequen¬ 

te delle renelle e pietruzze. 

Benché tu abbia inteso di sopra che 

quest’ultimo vizio fu, trovato congiunto 

alla demenza e senza di questa, nulladi- 

meno non vorrei che ti dimenticassi che 
non, si. vede unito ad un’altra malattia 

tanto spessp quanto alla demenza stessa. 

Se per avventurarle osservazioni che lui 

esposte, e quelle che altrove citai (6) nou 

bastassero a dimostrare una taf cosa , ne 

troverai in.Gunz delle altre da unirsi alle 

medesime. Nè parlo già di quelle dov’ei 

conghiettnra che la mente fosse alienata, 

di maniera che, volendo, tu puoi ciò ne¬ 

gare; ma di altre osservazioni nelle quali 

(5) Lettera Vili, num, 4j '•* 

(6) Ivi, num. 16. 
5 a 
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la pazzìa fu manifesta e vera, sia che le 

abbia ricavate dai citati autori, sia che 

gli appartengano specialmente, e che sono 

scritte con tanta esatezza da reputarle de¬ 
gne di esser aggiunte, al pari di varie 

altre, al Sepulchretum. Se le scorrerai , 

osserva, fra le altre cose, che le pietruz- 

ze da esso trovate nella gianduia pineale 

erano del pari gialle o giallognole, ed os¬ 

serva in appresso quali altre lesioni ( di 

cui anche noi dovremo tosto parlare) fu¬ 

rono scoperte dal medesimo autore non 

solo in questa gianduia, ma anche nel 

cervello dei dementi : qual fosse poi il 

genere di siffatta lesione tu il vedesti nella 

Donna soprannominata, e lo vedrai più in 

basso (i) in un’altra. 

5. Un Uomo, di circa a quarant’anni, 

eh’ era stato rematore su le galere , di¬ 

venne da principio ipocondriaco , poscia 

demente^ ma di una demenza piacevole , 

che durava già da dieci anni: finalmente, 

fattosi alquanto tumido per tutto il corpo 

per effetto di cachessia, mori all’ospedale 

ai primi di gennajo dell’anno 1760 non 

senza difficoltà di respiro. Le qualità mor¬ 

bose che ci lasciò da considerare sono le 
seguenti. 

Il petto racchiudeva molt’acqua, ed una 

parte dei polmoni era assai dura. Nel re¬ 

cidere il capo uscì fuori del cranio ap¬ 

pena un po’di linfa, la quale scorreva e- 

ziandio nel mentre che lo segavano cir¬ 

colarmente, ed anche quando n’estrassero 

il cervello. Questo, per certi motivi, noi 

potei nolomizzare che il terzo o quarto 

giorno dopo che l’avean cavato fuori, co¬ 

me non potei esaminare gli oggetti con¬ 

tenuti nel ventre. Nell’osservare adunque 

il cervello con ogni attenzione, per ciò 

che si riferisce all’ attuale oggetto , se si 

eccettui una cosa dubbia, vale a dire la 

picciolezza della gianduia pineale , non 

trovai che 1’ indurimento della sostanza 

midollare di ambi gli emisferi: la striscia 

poi alquanto prominente, che percorre pel 

lungo in mezzo alla faccia superiore del 

corpo calloso, in questo càso non era sem¬ 

plice dal principio alla fine , ma doppia 
in un dato luogo. 

6. Circa alla durezza ce ne occupere¬ 

mo in appresso. Intanto imprenderemo a 

considerare ciò che appartiene al corpo 
calloso. 

L’illustre Giovanni Fantoni, a cui Lan¬ 

cisi dedicò la sua Dissertazione su la sede 
dell’anima pensante nel corpo calloso, a- 

vendo veduto in un Uomo (2), perfetta¬ 

mente sano d’intelletto , la gianduia pi¬ 

neale più grossa del triplo, la vide del 

pari in un altro (3) , sul corpo calloso 

del quale trovò un duro tumore che su-- 

perava il volume di una noce: ei notò , 

è verò , che quest’ ultimo aveva a lungo 

sofferto di cefalea nel vertice, e d’insulti 

di epilessia, ma egli non aveva final mente 3 

dati appena segni di vaniloquio che negli 

ultimi mesi, non però sempre; ma di so-- 

vente soltanto allorché quel dolore era i 

eccessivo. 

Noi poi osservammo su quel medesimo 

corpo calloso lesioni assai più leggiere,. 

Di fatto, in vece di quella striscia, or orai 

menzionata, e che fu semplice su gli uni, 

e doppia su gli altri, dimodoché Lancisi i 

la chiamava i due nervettì longitudinali,, 

come già (4) dicemmo , mi si offerse¬ 

ro (5) sopra un demente due solchi, non 

poco profondi. Tu rileverai che Gunz (6) 

vide sur un altro e i nervicciuoli di Lan¬ 

cisi, ed un solco, che procedevano in 

modo flessuoso, e qua e là sembravano 

quasi mancare. Oltre a ciò anche Lancisi 

stesso riconobbe sopra un pazzo che tali 

nervetti non furono fra loro paralelli 

come sogliono essere. 
Laonde, dovremo forse collocare le cau¬ 

se della demenza in siffatte disposizioni? 

Il motivo del mio dubitare non proviene 

già dall’ aver io talvolta sospettato che 

quelle strisce e quei solchi siano stati 

formati dalla natura medesima con qualche 

scopo di utilità : mà che essi siansi for¬ 

mali per effetto della compressione di 

ambedue gli emisferi del cervello nel caso 

che il destro e il sinistro vadano a ter¬ 

minare in un orlo inferiore, avvicinandosi 

l’uno all’altro, e che cangino la loro fac¬ 

cia corticale in quella porzione di inidob 

(2) De obs. med. et anat., Epist, 8, 

n, 3. 

(3) Epist. 5. 

(4) Lettera Vili, nuni. 6. 

(5) Ivi. 

(6) Prolus. supr. ad nurn- 3 cito (1) Num. 7. 
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are che (come il farò più evidentemente 

conoscere) forma una specie di vòlta su 

i lati destro e sinistro del corpo calloso; 

o che dipendano ( giusta ciò che di fre¬ 

sco cadde in mente ad un uomo inge¬ 

gnosissimo) dalle pulsazioni arteriose che 

parimente toccano pel lungo il centro del 

corpo calloso. Ed invero, sembra che si 

oppongano all’uno e l’altro sospetto quei 

tratti paralelli, piccoli, e molto esili, che 

da un capo all’ altro pervengono sino al 

mezzo della medesima superficie, la di cui 

conformazione non si può ripetere da 
quelle cause da me sospettate. Anzi, quan¬ 

d’anche vi fosse luogo all’uno e all’altro 
sospetto, e singolarmente al secondo, e si 

credesse che è lecito conghietturare che 

la diversità deH’interna e nociva costitu¬ 

zione del corpo calloso proviene dalla dif¬ 

ferenza del tratto delle arterie , in qual 

maniera si potrà con ciò spiegare la de¬ 

menza, non già innata, ma avventizia? 
Ho adunque un altro motivo di dubi¬ 

tare allorché considero che non solo non 

trovo che ben di rado su i dementi quelle 

irregolari conformazioni della superficie 

del corpo calloso , ma che ne vidi su 

molti che furono di mente sanissima. 

Frattanto, opinando che su tal oggetto 

ci rimane molto da pensare e vedere , 

passeremo a ciò che ci si offerse nel cer¬ 

vello degli stolti, se non sempre, almeno 

quasi sempre, ed a quelle cose ch’ebber 

luogo nelle due proposte osservazioni. 

7. Una Donna dell’età di trenta e più 

anni, pazza sino dal nascimento, e che in 

ultimo non volle prendere verun alimen¬ 

to, era morta all’ospedale in quel tempo 

in cui dopo breve intervallo sono solito 

di riprender il tralasciato corso di anato¬ 

mia, vale a dire verso i primi di gennajo 
del 1757. 

Nell’ esaminare le parti contenute nel 

ventre (giacché, riguardo agli organi del 

petto, ne aveva fatta la dimostrazione so- 

pr’allri cadaveri), mi recò sommo stupore 

che questa donna, essendo stata pazza an¬ 

che nel fine degli anni suoi, avesse con¬ 

servata la verginità, per quello che si potè 

discernere; imperocché non mancò all’o¬ 

rifizio della vagina l’anello deH’imene, che 

era angusto come in una vergine : il di 

lui forame era bensi largo come suol es¬ 

serlo su quelle di età matura , ma non 

presentava traccia di lacerazione. La mia 

sorpresa fu ancor più grande subito dopo, 

4ii 

allorché esaminai la vagina, eh’ era levi- 

perficie , eccettuato un assai picciol mi¬ 

mero di rughe esistenti nella sua parte 

inferiore. L’orifizio dell’utero, e lo stesso 

utero furono sani, e quali esser debbono 

in una vergine. Niuna delle trombe diede 

l’accesso oltre il mezzo della sua lunghez¬ 

za ad un sottile specillo, introdotto pel 
maggiore orifizio. Ambe le ovaje erano 

alquanto dure , con superficie bianca ed 

ineguale, e internamente non racchiude¬ 

vano alcuna vescichetta* 

Notomizzate con attenzione le parti rac- 
ch iuse nel cranio le trovai tutte in istato 

naturale. E se tu bramassi sapere ciò che 

vidi sul corpo calloso e su la gianduia 

pineale, il primo offerse una sola e sem¬ 

plice striscia; la seconda, quantunque im 

po’voluminosa, e di un colore fra il gial¬ 

lo e il cupo, era però sana. Cosi non ri¬ 

chiamò l’attenzione che un solo vizio; e 

fu, che la sostanza del cervello e quella 

del cervelletto erano manifestamente assai 
dure. 

8. Ed invero questo vizio è per l’ap¬ 

punto quello ch’io dissi essersi rinvenuto 

nelle due osservazioni esposte di sopra , 

ed anche quasi in tutte le altre storie, di 

dementi da me raccolte. Rileggi, di gra¬ 

zia, la Lettera Vili (i) , e vedrai che 

avvenne Io stesso nei singoli individui da 

me notomizzati sino a quel tempo. Vi 

troverai (2) inoltre parecchi esempi nei 

quali fu da altri osservata questa stessa 

lesione. Potrai ora aggiugnere a tali au¬ 

tori G. Gott. Gunz (3), il quale su due, 

vide il cervello essiccato, compatto e duro 

al segno da non potersi giudicare come 

sanissimo. — Egli è poi certo che nè a'! 

esso nè ad altri, per quello ch’io so, non 

accadde la stessa cosa che a me , cioè 

d’incidere molti pazzi, e di rinvenir su 

tutti il carvello molto indurito. 

Ma finalmente avvenne pur anche, come 

avrai veduto nella Lettera LIX (4) , di 

trovar il cervello mollissimo su quell’Uomo 

che sofferse di delirio melanconico. Non 

sarebbe ciò a sorte accaduto perchè il de- 

(1) Num. i4* 
(2) Num. 1 7. 

(3) Prolus. sup. cìt, 

(4) Num. 15. 
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lirio fu assai lieve, o perché rindiviiluo 

avea sostenuto una cura? Nullostante poco 

m^iinporta che ciò sia provenuto dall’una 

o l’altra di queste due cause, giacché par¬ 

lai (i) di autori che videro il cervello 

su gli stolti, e dichiarai (2) che può es¬ 

ser molle senza pazzia là dove positiva¬ 

mente aggiunsi che l’osservazione delia 

durezza del cervello non si debbe in verun 

conto omnietiere in questo genere di ma¬ 

lattia, ma che non è tuttavia da conside¬ 

rarsi come la più importante^ il che ora 
confermo. Ma si crederà di assai minor 

importanza se si abbracci 1’ opinione di 

un dotto, il quale pretende dedur la càusa 

della stoltezza dal sangue divenuto troppo 
denso e viscoso, che per siffatto motivo 

scorre con soverchia lentezza per le inter¬ 

ne arteriuzze del cervello che in allora 

distende: dal che ne nasce che comprime 

l’attigua sostanza midollare del cervello , 

e così la rende meno atta ad esercitare 

le sue ordinarie funzioni ; e se , ammet¬ 

tendo questa opinione, si aggiunga che la 

sostanza dei cervello ( compressa dall’in¬ 

turgidimento delle piccole arterie) rimane 

così sforzata e condensata, e conseguente¬ 

mente s’indurisce non paco; e che la cau¬ 
sa della demenza è forza ripèterla dal can¬ 

giamento della disposizione interna di que¬ 

sta sostanza, in qualunque modo sia esso 

accaduto, e non già dalla durezza che no 

ridentahnente accompagna quel cangta- 
mentù. 

Ma se a sorte giudicar volessi per ìé 

mie osservazioni su i dementi si trovi 

l’ eccessivo inturgidimento dei vasi del 

cervello cosi spesso come la sua durezza, 

procura di rileggerle; e poiché non n»an- 

cano altri uomini dotti i quali suppon¬ 

gono che la mania possa dipendere da 

polipi cresciuti nei seni del cervello , e 

i quali con questo principio producono 

due o tre dissezioni di cervello e di vi¬ 

sceri d’individui maniaci , voglio bensì 

concederti di ammettere siffatte dissezioni 

per accrescer con ciò il numero delle os¬ 

servazioni spettanti a quest’ oggetto ; ma 

per quello che si riferisce ai polipi non 

ti occuperai tanto in cercare s’io ne abi)ia 

mai rinvenuti nei seni dei dementi, quan- 

(1) Lettera Vili, niun. i8. 
(2) io/. 

to in ricordarti delle cose che da me già 

altrove ricevesti (3) intorno ai polipi, i 

quali non si debbono ammetteTé che nel¬ 
l’uomo moribondo, o già morto. 

Ma passiamo ad altro, 

9. Benché tutti gl’idrofobi non delirino, 

come fu dimostrato nella Lettera Vili (4)* 

nunf)stante per non iscostarmi dall’ordine 

stabilito ilei Sepulclueium^ in quella me¬ 

desima Lettera iparlai degl* idrofobi dopò 

i maniaci. Pertanto farò lo stesso anche 

qui; e giacché in questo spazio di tempo 

non mi accadde di potere incider cada¬ 

veri d’idrofobi, produrrò le osservazioni 

altrui prese su tali individui, e le quali 

in allora non esistevano. E piacesse al 

cielo che ce le avessero date complete^ 

ma alcuni noi poterono per l’indole del 

loro istituto , ed altri per qualche altra 

causa. In quanto poi al chiarissimo Sé- 

nac. (5), la cura da esso intrapresa non 

gli concesse di esporre se non che questo: 

di aver veduto, in un Uomo morto di 

rabbia, il pericardio si tenacemente attac¬ 

cato alla faccia del cuore, da non poterlo 
da questa disgiungere.—- Alessandro Bm- 

ce, nella Dissertazione (6) che pubblicò 

in Edimburgo nel i'joÒ, riportando un’os- 

servaZione dell’ illustre Ruthérfoerd, rac¬ 

colta sopra un idrofobo nosocomiale, men¬ 

tre che viveva e dopo la morte, descrisse 

vliVèrsi Oggetti , fra i quali gl’ intestini 

crassi eccessivamente distesi dall’ aria , 

l’ileo alquanto infiammato e con alcune 

macchie livide, aggiungendo che una por¬ 

zione di fegato insieme ad altri visceri 

del Ventre era stata espulsa dalla sua na¬ 

turai sede, e che nel petto non si appa¬ 

lesò nulla d’insolito; ina quando ti aspetti 

la descrizione dello stato del cervèllo , 

della laringe e della faringe, tu leggi che 

i parenti impedirono di esaminar queste 

parti. Ed io sarei per credere che per 

questa stessa Cagione Mor. Morando (7) 

(la di cui morte immatura grandemente 

mi afflisse) non fece parola di queste tre 

parti allorché pubblicò in quell’anno ine- 

(3) J.etiera XXIF. 

(4) Nuni. 19 e 22* 
(5j Tvaiié ihi Coeiiv, L 2, cìi. i, n. t. 

(6) De fìydrophohìu. 

(7) Delia cura presercaliva della Bab¬ 

bia canina. 
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in alierà (3) adottai insieme ad uoiiiini 

gravissimi. Imperocché in qual maniera , 

a modo di esempio, ripeterò da un vizio 

del sangue la difficoltà d’inghiottir l’acqua, 

ehe è comune à lutti , quando so che 

questo sangue ha vai j aspetti su i diversi 

individui? Anzi cpiello che fu cavato dalla 

vena di qùell’idrofobo proposto nella Dis¬ 

sertazione (4) tb Edimburgo fu buono per 

tutto il dorso della rnalaLtìà. Ma s’ io 

Sospetto che questo veìeno produca qual¬ 

che speciale cangiamento sul cervello e 

su i nervi , ^er cui questi organi siano 

facilmente disposti ad eccitare esterne O 

interne convulsioni , non Iroverò quasi 

nessun ostacolo per ispiegare quella dif¬ 

ficoltà d’ inghiottire comune a tutti , e 

quelle numerose differenze che essi pre¬ 

sentano secondo le loro diverse disposi¬ 

zioni, non solo mentre sono in vita, ma 
anche dopo la mortci Se poi ti sembras¬ 

se eh’ io non abbia in tal guisa sciolicà 

abbastanza siffatta difficoltà, potrai leggè¬ 

re là citata DisSerlazioile j la quale , se- 

lOi Se si consideri quello che manca guendo là medesima conghiettura , col 

in ciascuna di queste osserVaZioni^ si scor- mezzo di questa, spiega assai diffusamente 

gerà al primo aspetto che da esse Uon ogni cosa, specialmente durante la vita > 

si accresce il numero di quelle che nella e à sufficienza dopo la mortéi 

Lettera Vili (l) mi lagnava di vedere l i. Vedi sino a qual segno io sospetti 

tuttora in una quantità assai scarsa. Se che il cervello rimanga affetto anche dà 

però sì ponga mente alle cose che dicon- questo veleno affinchè tu non avessi per 

si ritrovate su i cadaveri , o sopra alcu- sorte a credere chbo sia dell’opinione di 

desimo parecchie dissezioni di persone 

che morirono di questa stessa malattia. 

Di fatto, in una di tali dissezioni al¬ 

tro non vedo notato se non che alcuni 

muscoli interni ed esterni del petto era¬ 

no infiammati, anzi vicini a cancrenarsi, 

e quasi imputriditi. In due altre, all’op¬ 

posto^ non fa alcun cenno di questi mu¬ 

scoli , ma dice che lo stomaco e gl’ inte¬ 

stini trovavansi affetti da cancrena , e 

macchiati di nera e fetida bile ; che i 

corpi cavernosi del pené appalesavano sé¬ 

gni manifesti d’ii:»fiammazione, che molte 

metiibrane erano tese e inaridite ^ e che 

molte altre vidersi fortemente attaccale 

ai visceri come nella peripneumonià; ag- 

giungtndo che la pinguedine era ridotta 

(juasi a niente, e l’omento pressoché es¬ 

siccato; in finei, che le velie abbondavano 
di un sangue fluidissimo, nel mentre che le 

arterie n’erano affatto vote, al contrariò 

di ciò che sopra di altri idrofobi aveva^ 

no osservato anche altri autori ; cosa ad 

esso ben nota, ma non però à tutti* 

ne parti di essi soltanto, é se ciò si pon¬ 

ga in confronto di tante altre osservazio¬ 

ni di questo genere, e che furono da me 

enumerate partitamente e con ordine in 

quella medesima Lettera (2), si ravviserà 

che saranno per lo meno giovevoli per 

confermare quella gran varietà che si rav¬ 

visa fia gl’idrofobi, ed ivi da me indica- 

coloro che attribuirono tutta questa ma¬ 

lattia alla forza dell’ immaginazione. Ed 

invero io non sono tale da impugnare che 

essa accrescer non si possa pel concepito 

terrore, ina non sono però Uomo da cre¬ 

dere che questa vaglia a produrla. Di 

fatto, come mai il terrore avrebbe potuto 

eccitarla su molti individui (di cui al¬ 
ta ; lo che non è sorprendente , poiché Cuni casi si esporranno più in basso (5) ) 
anche quei pochi casi che abbiamo qui 

aggiunti, differiscono tanto fra loro, che 

ciò che si trova in alcuni non si trova in 
altri, 0 al certo in tutti. 

Ma quanto più vedo confermare quelle 

i quali , ignorando che fosse arrabbiato 

l’animale che li avea morsicati, e pensali^ 

do a tutt’altro, si accorsero all’improvvi¬ 

so, per segni manifestissimi e in breve 

funesti, di essere ormai invasi dalla ma- 
varietà da nuove osservazioni , tanto piò lattia, della quale non avevano neppur so- 

comprendo che la conghiettura più veri- spettato? Laonde l’introdotto veleno, co¬ 

simile che si possa formare su la causa munque esso agisca , debb’ esser ricono- 

dell’idrofobia è per l’appunto quella che scialo per causa della rabbia. Quindi 

(1) Num. 32 in fin, 

(2) Num. 3o e 3i. 

(3) Num. 32. 

(4) Cit. di sopra al num, 9. 
(5) Num. 15. 
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quanto più conserva la sua forza in un 

modo insidioso e latente , per lanciarsi 

poi fuori tutto in un tratto , tanto più 

bisogna guardarsi che non s’introduca; e 

se per sorte avvien che s’interni, fa d’uo¬ 

po combatterlo con ogni potere prima che 

spieghi le sue forze. 

Se si proponesse adunque la questione, 
su le carni di un animale affetto da rab¬ 

bia la possano comunicare a quelli che 

10 mangiano, sarei meno persuaso dall’e¬ 

sempio di Scaramucci (i ) (il quale rac¬ 

conta che la carne di un porco morsica¬ 

to da un cane rabbioso, fu mangiata im¬ 

punemente , quantunque constasse che in 

quel porco fosse già manifesta la rabbia ) 

di quello eh’esser potrei da altri esempi 

contrari, e nominatamente da uno di Bau- 

hin (2), al quale debbesi inoltre aggiu- 

gnere un’osservazione di Lemery f3), spet¬ 

tante ad un cane che divenne rabido per 

aver mangiato il sangue ch’era stato estratto 

ad un idrofobo. Nè debbe poi importar 

gran cosa che questo sangue non fosse 

cotto come soglion esser le carni, poiché 

si richiede una forza di fuoco assai di¬ 

versa ed anche eccessiva per farci credere 

che la virulenza tenacemente immedesi¬ 

matasi potè rimanere affatto annientata. 

E circa alle osservazioni prodotte da 

Zacuto (4), c relative al sangue di cani 
arrabbiati , attaccatosi al coltello da cui 

furono trapassati, e che aveva conservato 

11 veleno al segno che, introdotto poscia 

nelle ferite, anche molti anni dopo, fece 

nascer la rabbia; benché queste osserva¬ 

zioni siano molto tnaravigliose perchè tutti 

debbano prestarvi fede, nulladimeno sem¬ 

brarmi , se non erro, di ^averne letto una 

più fcredibile presso l’illustre Brogiani (5); 

e non negherò che non si debbano av¬ 

vertire i settori di guardarsi bene, nel- 

r esaminare i cadaveri degl’idrofobi, di 

pungersi le mani, o, avendovi a caso del¬ 

le esulcerazioni anche lievi, di ardire te- 

(1) Eph. N. C', dee. 3, A. 9 et 10, 

in Append. sub n. EI. 

(2) Apud Stalpart., Cent, i, obs, 100, 

in Schol. haud procul a Jlne. 

(3) Hist. de l^Acad. roy. des Sciences, 

an. 1707, obs. anat. 1. 

(4) Apud Stalpart. schol. cit. 

(5) De Veneno animant., p. 2. 

merariaroente di macchiarle del loro san¬ 
gue o di qualche altro umore. 

12. In quanto poi a queste e ad altre 

precauzioni per impedire che s’interni un 

si fiero veleno, se mai peccar si dee in 

una parte, nessuno negherà che è meglio 

esser troppo cauto che poco , riflettendo 

quanto sia difficile il trionfare di questo 

veleno dachè si è introdotto, prima che 

si manifesti con la difficoltà di bever l’a¬ 

cqua e con 1’ orrore per la medesima : 

imperocché allorquando il veleno è per¬ 

venuto a tal punto, è si raro 1’ ottenere 

guarigioni felici, stabili, perfette e certe , 

che , considerato ciò che accade il più 

delle volte, si può tuttora considerar co¬ 

me vero quello che Ovidio (6j diceva ai 

suoi tempi della medicina, 

JYec Jòrmidatis auxiliatur aquis (*). 

Per lo che è tanto più desiderabile che 

la virulenza non pervenga a questo segno. 

E relativamente al bagno, tanto vantato 
altrove, la maggior parte dei medici non 

vi confida punto, non solo fra gli estra¬ 

nei, come già vedemmo (7), ma eziandio 

fra noi. Laonde vi furono di quelli che 

ricorsero all’argento vivo o alle sue pre¬ 
parazioni. Altri, seguendo il loro esempio, 

soprattutto all’età nostra, e parimente al¬ 

cuni fra gl’italiani, incominciarono a far 

uso di questo presidio preservativo. Co¬ 

sì, Morando (8j produsse molte osserva¬ 

zioni di questo genere ; ma però unì il 

mercurio ad altri alessifarmaci; quindi vi 

aggiunse anche il muschio, ad imitazione 

dei Chinesi, e ciò affinchè il preserva¬ 

tivo, siccome ei si esprime, esser potesse 

più sicuro. 

Questa numerosa schiera di presidj , 

come pure le ventose applicate da prin¬ 

cipio alla ferita sopra alcuni individui , 

non che il ferro rovente profondamente 
impresso quasi su tutti, non solo lasciano 

i medici nell’incertezza di sapere a qual 

rimedio debbano singolarmente la guari¬ 

gione, ma anche l’uomo morsicato, e che 

(6) De Ponto, l. i , eleg. 4* 
(*) Nè delle paventate acque si giova. 

(7) Lettera Vili, num. 26 e 29. 

(8^ Cit, di sopra al num. 9. 
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(lebbd sostenere questa stessa cura , lo 

rendono timoroso ed incerto se dopo ciò 

sarà in sicurezza, singolarmente perchè ei 

dubita se coloro che si dissero risanati 

avevano realmente assorbito il veleno, c 

se sarebbero stati al certo invasi dall^ i- 

drofobia; e benché una tal dubbiezza non 

sia giusta per ogni riguardo , tultavolta 

questa medesima sospensione d’animo può 

esser si funesta nei casi gravissimi, che, 

in vista di ciò , non debbe sembrar so¬ 

verchia ninna precauzione, a fine di evi¬ 

tare la rabbiosa virulenza, anche scansan¬ 

do questa sola causa, cioè l’incertezza» 

13. In quanto al rimedio comunicato 

alla R. Accademia della Scienze di Pari¬ 

gi (i), benché abbia mirabilmente giovato 

non solo come preservativo , ma anche 

come curativo, non bisogna concedergli 

tanta efficacia da riposarsi sopr’ esso pri¬ 

ma che consti che abbia prodotti i me¬ 

desimi effetti in tutti i casi , e per non 

breve spazio di tempo. Di fatto si rico¬ 

nobbe per una lunga esperienza che molti 

rimedi di tal genere, i quali furono una 

volta in onore , non corrisposero poscia 

alla fama che di essi era precorsa. Per¬ 

tanto la R. Accademia , con quella sag¬ 

gezza che la distingue, opinò che, per un 

oggetto di tanta importanza , non dovea 

ommettere di pubblicar la storia che l’era 

stata comunicata, senza però interporvi 
il di lei giudizio. Quella storia poi me¬ 

rita certamente di esser letta , poiché è 

scritta con esattezza, e, contro coloro che 

si mostrarono dubbiosi, conferma che dis¬ 

sero il vero quegli autori i quali riferi¬ 

rono che il cane arabbiato ha talvolta co¬ 

municato il veleno senza ferita, e con la 

spuma soltanto. Del rimanente, ti ho già 

altrove indicato (2) dove potresti leggere 

i nomi di questi autori, fra i quali ag- 

giugnerai pur anche quello di Mazzuc- 

chelli (3), celebre professor di Pavia. 

Voglia il cielo che giunga il tempo in 

cui questo rimedio, o qualcun altro così 

semplice, sia abbastanza comprovato da 

reiterate prove , o che avvenga lo stesso 

di un presidio proposto dal dotto Arri- 

(1) tìist. de VJn. 1749» obs. anaU 
(2) Lettera T^llI, num. 21. 

(3^ Jpud Morandium pauco ante cit> 

goni (4), mentre io scriveva queste cose; 

voglio dire l’arteriotomia , instituita sul 

dorso del piede secondo il suo metodo: 

e che un tal presidio abbia sortito unn 

felice riuscita , ei lo conferma con una 

osservazione. E benché questa osservazio¬ 

ne sia unica, e siano stati posti in uso 

al tempo stesso altri rimedi, come costu- 

mavan di fare parecchi medici , fra i 

quali è pur Morando, nullostanle la leg¬ 

gerai volentieri al pari di tre altre, spet¬ 

tanti a maniaci, che uscirono dell'ospe¬ 

dale risanati con questo stesso soccorso , 

eccettuatone un solo, il quale, essendo 

ormai ristabilito in salute , fu sgraziata¬ 

mente tolto di vita da un flemmone en¬ 

tro lo spazio di cinque giorni. Questo 

flemmone poi incominciava dal metacarpo 

ch’erasi rotto per la catena che da prima 

cingevalo, mentre l’ammalato furente si 

agitava con gran veemenza, e di là si era 
esteso con somma celerità al braccio , e 

da questo alla spalla. Leggendo queste 

cose loderai il suggerimento di Vaisalva, 

che in altro luogo (5) ti rammentai; cioè 

che bisogna assolutamente rattenere i fu¬ 
riosi con legami forti bensì, ma non du¬ 

ri. — Ma per quello che concerne al- 

l’arteriotomia, non voglio che tu ignori 

che i giovani studenti avendomi addoman- 

dato che facessi porre allo scoperto l’ar¬ 

teria in quella parte stessa del tarso dove 

debbesi aprire , la vedemmo situata , al¬ 

meno in quell’individuo, non solo sotto 

i tegumenti comuni, ma eziandio sotto i 

tendini estensori delle dita. 

i4* Prima di finir di scrivere non vo¬ 

glio ommettere un caso che nell’anno 1754 

fu osservato in Padova da un medico la 

di cui buona fede mi è notissima. Esso 

non appartiene del tutto all’ idrofobia ; 

nulladimeno vi si approssima , e sembra 

che per molti riguardi le appartenga, co¬ 

me il comprenderai dal seguente breve 

racconto, e dalle brevi considerazioni che 

vi aggi ugnerò. 

Una Gatta, avendo avuto timore della 

venuta di un cagnolino , gli andò incon¬ 

tro per impedirgli che offendesse i suoi 

parti dei quali si era da poco tempo sgra- 

(4) Dissertazione della Mania ecc. , 
p. 3, c. 2. 

(5) Lettera VIU^ num. 5. 
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vaia. Il padrone della gatta prese fra le 

bracpia il cagnolino, ma il cattivo animale 

si avventa all* estremità della gamba del 

suo padrone con i denti e con l’unghie, 

e lo ferisce alla parte anteriore alquanto 

sopra il tarso. L*uoino nei primi tre gior¬ 

ni non sente alcun male, e non ne teme, 

attesoché la gatta nè avanti nè dopo ave¬ 

va dato verun indizio di rabbia. Ma in^ 

quarta giornata dalla morsicatura fu assa¬ 

lito da tanta ansietà presso la regione pre¬ 

cordiale, che non potendo più sopportarla 

ricorse ad un medico ^ il quale poi mi 

narrò tutte queste cose; ed implorava soc¬ 

corso con tal veemenza, con tali sguardi 

e tale espressione di volto, che fece te¬ 

mere di un vicino accesso di delirio, 

Pertanto furono tosto applicate sangui¬ 

sughe e ventose alle ferite (su le quali, 

ad istanza dell*ammalate, applicaron pur 

anche, e per lungo tempo, una pietra e- 

sotica, chiamata cobra)] cavarono più volte 

sangue, come Pesigevano i polsi, dal mem¬ 

bro superiore e da! membro inferiore del- 

Popposto lato; fu data assai spesso una gran 

quantità d’acqua , che l’ammalato beveva 

senza nessun ribrezzo, e senza difficoltà; ma 

jion essendosi ottennto alcun sollievo con 

questi ed altri presidj, e sopraggiunto anche 

il delirio, non vi ebbe un sol ajuto atto a 

diminuire le ansietà, cioè il bagno d'a¬ 

cqua dolce; per lo che allorquando que¬ 

ste prendevan vigore, Pammalato vi si 

immergeva da per sè stesso, cosa che facea 

di frequente, poiché era la calda stagione. 

L’assalì in ultimo una febbre non lieve, 

ma di corta durata ; e avendo copiosa¬ 

mente sudato sembrò già sano il decimò 

quarto giorno dopo la morsicatura. Ma 

in appresso, ad ogni plenilunio, dal luogo 

morsicato (il quale era cinto da un color 

livido, come avvenir suole nelle echimosi, 

perchè le ferite si erano chiuse troppo 

presto) sentiva ascendere certe irritazioni, 

che, giunte ai precordi, apportavano quel¬ 

le medesime grandi ansietà di prima , e 

dalle quali non si poteva liberare che 

con l’emissione di sangue. Essendosi av¬ 

vicendati tutti questi sintomi nell’egual 

modo e nel medesimo tempo sino al di¬ 

ciottesimo mese, incominciarono a ritor¬ 

nare al quinto plenilunio soltanto; e con¬ 

tinuavano a ricomparire a questo intervallo, 

quattro anni dopo la morsicatura, mentre 

jo scriveva queste cose. 

i5. Ad eccezione dei cani, non mi ri¬ 

cordo di aver letto che l’idrofobia , o ì 

gravi, accidenti che vi si approssimano, 

abbiano potuto esser prodotti più di so¬ 

vente che dai gatti. Che se i cani ed i 

gatti fossero i soU che avessero quei fol¬ 

licoli che scaricano nell’anp un certo fe¬ 

tido umore, si potrebbe da ciò ripetere 

una conferm?i^ abbastanza plausibile della 

conghieltura di coloro , i quali , fra le 

cause per cui i cani divengon rabbiosi , 

collocano l’ostruzione del piccai sacco, 

anzi dei sacchetti ; poiché ve n’ ha .due 

che contengono quella materia fetida, che 

sembra essere la parte più acre degli 

umori / dimodoché se viene riassorbita 

nel sangue, o non se ne separa una con¬ 

veniente quantità, la medesima è atta a 

produrre i più gravi malori, Ed, al certo 

essa è dqtata di una gran forza irritante, 

come già conobbi in altre circostanze, e 

singolarmente allorché, incidendo una don¬ 

nola, feci uscire un umore da quei sac¬ 

chetti, ch’erano proporzionatamente gran¬ 

di , e tosto mi sentii percuoter le nari 

da un piccante umore salvatico, che mi 

sembrò molto somigliante a quello di solfo 

bruciato. Ma questi piccioli sacelli non 

solo^ esistono nelle donnole, ma parimen¬ 

te in tanti altri animaji, come l’avrai già 

letto nei miei ÀdversarìaJ^i), anche pri¬ 

ma che alcuni autori avessero indicato 

ch’essi ritrovanb sopr’altri , e nominata- 

mente Dupeyron (2) su Vanimale che 

produce il muschio; per lo che non è da 

stupirsi che uomini distinti abbiano po¬ 

scia scritto che rinvengonsi quasi in 

tutto il genere dei quadrupedi , o 

almeno (giacché bisogna però eccettuare 

molte specie) singolarmente, come dice 

il celebre Fanloni (3), su i quadrupedi 

e su i carnivori forniti di unghie. 
Posta dunque da parte quella causa 

della rabbia» volendo stare soltanto ai fat¬ 

ti , egli è appena dubbioso che , dopo i 

cani, i gatti siano quegli animali che , 

com’io diceva, più di sovente producono 

l’idrofobia, o vicende che molto ad essa 

si approssiinano. Scaramucci (4) ri- l 

(1) IV , Animadv 29, 

(2) Mém. de VA caci. Roj. des Se. an. 

173». 

(3) Dissert. Anat. Renov, 

(4) Cit. di sopra al num. I5. 
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porta tre esempi , cioè due di Donne , 

ed uno, di un Prete j Brogiani (i) due, 

uno, sopra un Prete, l’altro sopra un cer- 

t’uoniQ,' Lindern (2) uno; e, per non 

esser lungo di soverchio, il solo Stal- 

part (3) produsse nove esempi di gatti 
infetti da rabbia, della quale morirono; 

il primo di questi casi l’aveva osservato 

egli stesso; gli altri furon, citati da Ama¬ 
to , da Ildano, e da^ Zacuto. Nè mancò 

in, Padova un simile esempio negli anni 

scorsi sopra un Gentiluomo, il quale , 

come il Prete di Brogiani , pregava glL 
astanti di stare da esso lontani, pel timo¬ 

re che non, gli mordesse , confermando 
cosi quell’avvertimento di, parecchi me¬ 

dici, cioè che non^tutti gl’idrofobi sono ^ 
affetti da delirio. 

Ma se vorrai dare un’occhiata alla mag¬ 

gior parte dei citati esempi, ti sarà inol¬ 

tre palese che accade più volle di non 

poter sostenere che la malattia fosse nata 

dal terrore, poiché quelli che ne furono 

invasi molti mesi dopo ignoravano che 

fosse arrabbiata la gatta che li avea mor¬ 

sicati, come nelle osservazioni di Stalpart 

e d’Ildano. Anzi,, sembra che ne fossero 

ignari anche i due Uomini rammentali da 

Lindern e Brogiani, soprattutto il secon¬ 

do, avendolo morsicato un gatto ch’ei per¬ 

cuoteva, di ^ maniera che sembrava che 

l’animale fosse stato spinto piuttosto dal¬ 

l’ira che dalla rabbia , a somiglianza^ del 
caso da me già esposto (4). 

Del rimanente , sino ad un certo se¬ 
gno appartiene a questo caso ciò,, che 

accadde sul Prete di Scaramucci , vale 

a dire , che lo^ stringimento delle fau¬ 

ci , che di subito , scomparve , ritornò, 

per molti anni nella,niedejima stagione- 
nella quale era stato, assalito dalla gatta 

arrabbiata , che gli avea lasciato su la 

cute la sola orma^ dei denti senza lace¬ 
razione. 

Ma assai più appartengono,, a questo 

stesso oggetto i seguenti due altri esempi, 

di Scaramucci medesimo.— La Donna, 

della quale, come pure di altri individui, 

(1) P. 2, iui cit» 

(2) Commerce Litter., an. hebd. 
* • , n. 2. 

(3) Cent, i, obs. loo et in schol. 

(4) Num. 14. 
Morgagni Tomo HI. 

simili ad essa, non feci che breve cenno 

nella Lettera Vili (5), offerse i primi 

segni dell’idrofobia allorquando , con la 

ferita già chiusa, si sentì a scorrere Jn/ 

braccio rerso il petto una sensazione 

infiammatoria.— L’uomo poi, il quale, 

(lei tre che furono morsicali dal medesi¬ 

mo cane, fu il solo, che visse c|uattro 

anni dopo la morte degli altri due, aveva 

una piaga stata fatta da un ferro rovente, 

e dalla quale, non essendosi mai cicatriz¬ 

zata, si versava ogni anno una gran quan¬ 

tità di sangue ricorrendo il,tempo in cui 

era stato morsicato, sino a che non eb¬ 

bero recisa la vena nel luogo della gam¬ 

ba dove era stata fatta la ferita. E 

giacche ho di già parlato anche del cane 

rabbioso, vorrei che fra le varie osserva¬ 

zioni spettanti all’attuale oggetto, tu leg¬ 

gessi quella che Boscio scrisse a Fabrizio 

Ildano (6), Vedrai quanti gravi sintomi 
si manifestarono in una donna., se si ec¬ 

cettui che non ricusò mai di bever acqua, 

dopo un vivissimo dolore al braccio, che 

selte^ anni prima fu morsicato da un cane 

arrabbiato: essa, trascorso che fu un egual 

numero di anni, sofferse eguali vicende 

che sempre incominciavano da quel brac¬ 

cio stesso: quindiAe provò di li a sei 
anni, poscia dopo un anno soltanto: nel 

susseguente poi ne fu travagliata due vol¬ 

te, e nel posteriore a questo, per tre, 

in modo però che quanto più gli accessi 

erano frequenti erano tanto più brevi. 

Ricevuta appena la ferita adoperarono 

molti rimedi; ma in appresso sotto l’uso 

di ^questi la piaga si cicatrizzò. E siccome 
una tal cosa ebbe un. esito infelice anche 

nella Donna di Scaramucci, e sull’Uomo 

non)inato presso la di^lui osservazione 

riesci,; al contrario, sommamente giovevo¬ 

le il non essersi mai cicatrizzata la pia¬ 

ga, è facile il vedere che è ottimo l’av¬ 

vertimento di tutti quelli , i quali inse¬ 

gnarono che si debbe tenere aperta la 

piaga per lungo tempo, e che, se a sorte 

si chiude troppo presto , bisogna aprirla 

indilatamente: avendo poi in , altro luo¬ 

go (7) lodato siffatta pratica, cosi avrei 

(5) Num., 2 1. 

(6) Cent. I , obs. chirarg. 86. 

(7) Lettera TJII, num. 26. 
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desiderato che V avessero osservata nel caso 

da me esposto. 
16. Del resto, siccome il medesimo caso, 

unito ad altri che già (i) riportammo, e 

a quelli soprattutto or ora indicati, con¬ 
ferma abbastanza le mie conghietture in¬ 

torno alla comunicazione di questo veleno 

mediante i nervi , e intorno alla natura 

convulsiva della malattiaj cosi il sollievo 

prodotto unicamente dal bagno d’acqua 

dolce si combina con l’opinione da me 

esternata (2) sull’uso di questo presidio, 

che non si dee disprezzare del tutto : e 

in quanto all’ utilità dei profusi sudori 

essa conferma ciò che insegnarono su tal 

proposito gli antichi e i moderni ; i più 

distinti dei quali, non volendoli qui no¬ 

minare ad uno ad uno , ti saranno suffi¬ 

cientemente indicati dalla Dissertazione 

di Edimburgo, che menzionammo di so¬ 
pra (3). 

Sta sano, 

LETTERA 

ANATOMICO—MEDICA LXII. 

AMICO. 

Della Epilessia, della Convulsione 

e Pavalisla. 

1. Elicevi ora ciò che mi rimane su tre 

gravi malattie del cervello e dei nervi. 

Epilessia , Convulsione , Paralisia. Circa 

poi all’epilessia non avrei da aggiugner 

qui alcuna osservazione s’io permettessi 

che andasse perduta quella che mi fu 

comunicata verso l’anno «708 da due 

stimabili miei amici, e più volte altrove 

citati, Alessandro Bonis e Gio. Girolamo 
Zanichelli. 

2. Un Giovane dell'età di anni diciot¬ 

to, senza veruna causa precedente viene 

assalito da febbre, e non si lagna che di 

dolore e molestia di capo. Vi si aggiun¬ 

gono insulti epilettici che entro venti- 

quattr’ore dal principio della febbre pro- 
ducon la morte. 

Aperto il cranio, non si trovò nessun 

vizio , se si eccettui un siero mucoso , 

(1) Ivi, niim. 21 , e 32, 
(2) /m, num. 29. 

(3) Num. 9, 

raccolto su la parte anteriore del cervello 

fra la dura e la piamadre, e che aveva 
molto scostate queste membrane e com¬ 

presso quel viscere. Lo stomaco sembrò 

infiammato, e negl’intestini tenui fu rin¬ 

venuto un gruppo di vermi cilindrici. 

3. Il dolor di capo non sarebbe stato 

per avventura sì forte da oscurare, secon¬ 

do l’espressione d’Ippocrate (4) , quello 

dello stomaco e degl’intestini ? Certamen¬ 

te un altro di lui aforismo (5) fu con¬ 

fermato dalla morte , consecutiva a con¬ 

vulsioni sopraggiunte in un febbricitante. 

Ma, siccome queste abbreviarono una ma¬ 

lattia che non dovea essere di si corta 

durata, da che nacque ch’esse furono 

tanto violente? Vi avrebbero forse coope¬ 

rato i lombrici che irritavano gl’intestini 

tenui ? Il crederei se qualche incomodo 

al ventre avesse preceduto il dolor di 

capo. Ma questo da cosa ebbe origine ? 

Forse dalla febbre ? — Ma qualunque si 

fosse la di lui causa, se concediamo che 

il dolore fu violentissimo , non ci mara¬ 

viglieremo ch’esso abbia prodotto un ri¬ 

stagno di sangue nei vasi meningei , e 

che ne sia poscia avvenuto uno stravaso 

di siero. 

Avendo noi indicato in un’ altra Let¬ 

tera (6) che l’epilessia può essere cagio¬ 

nata dal siero, anche in quantità minore, 

adesso non è necessario di replicare ciò 

che tu puoi leggere in quella medesima 

Lettera. Che se tu poni gli occhi su 

Bohn (7) laddove descrive quello che 

osservò sopra un Fanciullo di dieci an¬ 

ni, da esso notomizzato, e che mori sin¬ 

golarmente per acerba cefalalgia, quin¬ 

di per epilessia e per torpore di tutti 

i sensi , ti riescirà agevole il compren¬ 

dere ciò che sembra aver pensato un uo¬ 

mo dotto, in un caso eguale, relativamente 

al siero , 0 , se ti piace , relativamente 

alla linfa non già stravasata, ma stagnan¬ 

te nei vasi intorno agli anfratti del cer¬ 

vello, 
4. Passiamo alle convulsioni. Ed inve¬ 

ro non vi può essere epilessia senza con¬ 

vulsioni , ma cj[ueste possono esistere as- 

(4) S. 2, Jplì. 4b, 

(5) IbùL, A pii. 26. 

(6) IX, nugt. 1 o ed altrove. 

(7) Dissevt. de 'Erepanation. dijjicull. 
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sai di sovente senza Tepilessia, come su 

l’individuo, la di cui storia ti sarà tosto 

descritta. 

5. Un Votacessi, che mostrava un’età 

di cinquanl’anni circa, robusto, di buon 

colore e di una costituzione lodevole, o 

piuttosto pletorica , bevitore , e spesso 

ubbriaco, vuotava insieme ai suoi garzoni 

le latrine dell’ ospedale nel corso della 

notte , secondo il consueto. Costoro an¬ 

dando di quando in quando or qua or 

là, come il richiede quel sordido me¬ 

stiere, egli era a caso rimasto solo allor¬ 

ché gli sembrò di vedere all’ improvviso 

uno spettro vestito di bianco 5 per lo che 

incominciò tosto a tremare per tutto il 

corpo, e gli si torse insieme la bocca. 

Ritornati i garzoni. Io trovarono in que¬ 

sto stato, e lo portarono a letto. Gli fu¬ 

rono immediatamente dati rimedi antispa¬ 

smodici o cordiali. Diminuitisi quindi i 
tremori, e rinvigoritosi il polso, in quel¬ 

la stessa notte gli cavarono dal braccio 

quasi una mezza libbra di gangue. Alla 

mattina gliene estrassero altrettanto allor¬ 

quando il tremito si era vie più diminuito, 

ed i polsi divennero ampj e febbrili. An¬ 

che nell’ indomani apersero la vena dal 

piede. Ciascuna emissione di sangue ap¬ 

portava un qualche sollievo, ma di breve 

durata , ed il sangue usci fuori spumoso 

e nerissimo , soprattutto nella prima , e 

presentò un coagulo alquanto duro con 

poco siero. La febbre persisteva , e già 

le convulsioni toniche succedute alle clo¬ 

niche agitavano ad ora ad ora tutto il 

corpo con gran violenza. L’ uomo non 

poteva parlare in modo da farsi intendere, 

e ciò dal momento che aveva narrato ai 

suoi garzoni quello che gli era accaduto. 

ISulIostante mostrava di conoscere e di¬ 

stinguere gli astanti; e, allorcliè il pote¬ 

va, accennava col gesto che sofferiva di 

un dolore gravativo alla testa. Il 3 1 gen¬ 

naio dell’anno 1747 5 dopo sei o sette 
giorni di malattia finì di vivere travagliato 

da queste morbose vicende, alle quali 

opposero invano altri rimedj sì interni 
come esterni. 

Nel giorno successivo essendo stato tra¬ 

sportato il cadavere al ginnasio per com¬ 

piere il corso pubblico di anatomia , fu 

osservato che le braccia non erano, a dir 

vero, rigide, ma l’erano bensì al maggior 

grado le dita delle mani. Il pene e lo 

scroto nereggiavano , ma su la cute sol¬ 

tanto. — Aperto il ventre , e rimosso 

l’omento, che conteneva poca pinguedine, 

vidi che l’intestino colon , quasi tutto in¬ 

tumidito per l’aria che racchiudeva, ma 

non però molto, si dirigeva in modo che, 

dopo esser salito fino al fegato , discen¬ 

deva sotto l’omhellico a due o tre dita 

dal destro lato di questo; e che, ritor¬ 

nato di là alla sua naturai sede , conser¬ 

vando, come suole, l’ordinaria sua dire¬ 

zione , cioè trasversale sotto lo stomaco , 

obliquo nella parte sinistra dell’ ipocon¬ 

drio sinistro , e retto per tutta 1’ esten¬ 

sione della faccia anteriore del sottopo¬ 

sto rene, tornava di nuovo nel medesimo 

ipocondrio per discendere ancora, entra¬ 

re nella pelvi, e passare all’intestino retto 
senza alcuna flessione. 

Gl’intestini tenui erano distesi dall’aria, 

se si eccettuino alcuni tratti dei medesi¬ 

mi, e soprattutto una porzione non pic¬ 
cola dell’ ileo , che assai profondamente 

internavasi nella pelvi ; ed ivi distingue- 

vasi attraverso le tuniche un color gial¬ 

lo che li tingeva al di dentro : ciò pro¬ 

veniva dalla bile, la quale empiva quasi 

tutta la vescichetta epatica, e, trasudan¬ 

do, avea comunicato un color giallo alla 

faccia esteriore dei più prossimi intesti¬ 

ni, come comunicato l’avea alla loro in¬ 
terna faccia scorrendo per essi. 

Il fegato poi, al pari della milza, ten¬ 

deva al ceruleo ; ma benché questo colore 

fosse più carico alla di lui base , nullo- 

stante non oltrepassava la superficie ; su 

di che dicasi lo stesso della milza ; la 

quale fu piccola, ma il fegato molto vo¬ 

luminoso. Ambi questi visceri erano 

sani. 

All’apertura del petto, i polmoni, ap¬ 

pena aderenti alla pleura in qualche par¬ 

te, e da tergo, erano piuttosto turgidi, 

e qua e là presentavano dei siti alquanto 

grandi, che lievemente innalzavansi sopra 

il rimanente della superficie, e nei quali 

distinguevansi manifestamente alcune ve¬ 

scichette ivi racchiuse. A destra non sì 

rinvenne nessun lobo intermedio , e lo 

stato del polmone era come a sinistra. — 

Inciso il pericardio , non vi trovai una 

stilla di umore, e la di lui faccia inter¬ 

na era abbastanza umida per non essere 

in verun conto aderente al cuore , ben¬ 

ché avesse di già incominciato a contraici 

aderenza in qualche luogo. Il cuore rac¬ 

chiudeva pochissimo sangue; non si sa 
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rebbe forse versato prima mentre recide- 
vansi i grossi vasi sotto il diaframma, 

singolarmente perchè il sangue su questo 

cadavere fu trovato fluidissimo? Ciò non¬ 

dimeno vi rinvenni due concrezioni po- 

lipose, una delle quali si estendeva dal- 

l’ orecchietta destra alla vena cava supe¬ 

riore, e l’altra, un poco più considerabile, 

dal ventricolo del medesimo lato perve¬ 

niva sino all’arteria polmonare , essendo 

di forma cilindrica, e non più grossa del 

dito minimo* 

incidendo finalmente il cranio e la 

duramadre , non si offerse nulla di rile¬ 

vante. Ma la piamadre aveva i vasi cosi 

pieni di sangue , che anche i minimi 

sembravano da per tutto iniettati. Ne fu¬ 

rono ingorgali anche entro i ventricoli e 

nell’ interno della sostanza midollare del 

cervello ; e siccome io Comprìmeva lèn¬ 

tamente r origine della midolla spinale , 

ch’era stata cavata fuori insieme alla mi¬ 

dolla allungata , vidi uscire del sangue 

non solo dalla fessura di questa midolla, 

ma eziandio da una sezione della sua 

propria sostanza, posta assai da vicino a 

tal fessura. Nei ventricoli laterali esiste¬ 

va non tenue quantità di acqua limpida: 

tuttavolta osservai che i plessi coroidei 
erano rossi j e presentavano non già ve¬ 

scichette , come bene spesso accade , ma 

picciolissime particelle rosse e solide, por 

cui avevano un aspetto glandolare. 

Il cervello é cervelletto ’oflferivàno una 

fermezza naturale; ma la volta fu assai 

molle unitamente alle cosce della midol¬ 

la allungata e alla vicina parte del tron¬ 

co ; ma queste non l’erano che nella fac¬ 

cia interiore. — Nè tralascerò di notare 

una disposizione , la quale , al pari di 

alcune altre che ti descrissi in questa 

dissezione , appartengono ad oggetti non 

ovvj , ma che debbonsi però considerare 

come congeniti, e non già come 'morbo¬ 

si : i lobi anteriori del cervello verso il 

centro della loro profondità, laddove fra 

loro si toccano, aveano una qualche parte 

della loro superficie ch’era intesliniformc, 

e fatta in modo che in quel luogo uno 

di essi veniva ricevuto entro l’altro. 

6. La storia che abbiamo esposta ci 

dimostra cosa possa il terrore, anche pa¬ 

nico. Tu vedi come convulsioni e cloni¬ 

che, e toniche, per esempio quella della 

bocca, nascano improvvisamente pel tur¬ 

bato moto degli spiriti, i quali, tratte¬ 

nendo il sangue nei vasi spettanti al cer¬ 

vello , e produceiido cosi uno stravaso 

di siero, apportarono al certo nuove cause 

che mantennero le convulsioni stessè sino 

alla morte; a meno che non ti piacesse 

per avventura di credere che quell’acqua 

limpida si fosse stravasata nei ventricoli 

laterali in conseguenza dell’anterior com¬ 

pressione delle vescichette che fossero 

esistite anteriormente nei plessi coroidei, 

come di sovente vediamo, e i di cui a- 

vanzi si sarebbero contratti sopra di lo¬ 

ro dopo la rottura delle medesime in 

'modo da rappresentar forse quelle specie 

di corpicciuoli glandulosi, che per cause 

non dissimili potei’òno già apparire tali 

anche a quégli anatomici che riconobbe¬ 

ro gianduia di egual natura nei medesi- 

dii plèssi. 

In quanto a mè , a cui pure si affac- 

'cìardno talvolta al pensiero le istesse cose 

su tal proposito , e che non avrei diffi¬ 

coltà ad ammettere la tua opinione, nul- 

ladimeno ciò ch’io dissi sul ristagno del 

"sangue è tanto più credibile in quantò 

che questo doveva 'esistere in maggiore 

quantità in un bevitore ed in un pleto¬ 

rico, ed il sollievo che si ottenne dopò 

ciascuna emissióne di sangue fu assai evi- 

dentéj benché di breve durata/e in quanto 

che là distensione dei vasi , anche più 
piccoli , del cervello era sul cadavere 

molto ’manifesta , come si potè eziandio 

Conoscere mediante la compressione del¬ 

l’appendice di questo viscere, vale a dire 

della midolla spinale ; imperocché è ra¬ 

rissimo che si 'possa spremere il sangue 

dalla sostanza stessa di questa midolla. 

Aggi ugni a "ciò le acri particelle sparse 

nel sangue di siffatto individuo a motivo 

del di lui soTrdida niestiere; per lo che, 

ammesso il ristagno sanguigno, esse, spri¬ 

gionandosi, valsero a produrre un ecces¬ 

so d’irritazione e di vellicainento. 

Ma questo basti sull’e'pilessia, e su le 

convulsioni , poiché mi rimangono molte 
cose da aggiognere sull’opposto male, cioè ^ 

su la paralisia. ^ 
7. Una Vecchia , che oltrepassava i 

settant’anni di età, fu improvvisamente 

assalita da gravissima apoplessia; per cui 
la portarono all’ ospedale già stertorosa , 

con polso debole, e, ciò che più di tutto 

appartiene all’ attuale oggetto , affetta da 

paralisia in ambe le membra del destro 

lato. Essa yi morì entro due giorni dopo» 
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la metà di marzo dell’anno 1760, nella 
medesima ora nella quale era stata da 
prima colpita dalla apoplessia. 

Nel giorno successivo segarono circo¬ 
larmente la volta del cranio in quell’ 0- 
spedale medesimo: siccome poi non si era 
versato niente Fuori dì essa prima che 
fosse tolta via , dissi ad un copioso nu¬ 
mero di studenti che ascoltava, che quan¬ 
tunque non osassi di stabilire con 
certezza qual causa di apoplessia avremmo 
ritrovata , attesoché io non conosceva il 
temperamento di questa Vecchia , né il 
di lei genere di vita, né le malattie alle 
quali era andata soggetta; hullostante noii 
sarei per negare che l’apoplessia non po¬ 
tesse essere sanguigna, anche in una donna 
di quell’età, singolarmente perché le vene 
del collo vedeyansi ingorgate, e l’apoples¬ 
sia era stata forte, e che, in quanto al 
resto, qualunque ne fosse la causa, si 
poteva conghietturare in modo assai pro¬ 
babile , attesa la paralisia delle membra 
destre, e giusta tante osservazioni di Vai¬ 
salva e mie, che siffatta causa si rinver¬ 
rebbe nell’emisfero sinistro del cervello, 
purché consistesse in una cospicua lesjone 
organica. Divelta quindi la volta del cra¬ 
nio dalla sottoposta meninge , su questa 
membrana non vidi niente di morboso ; 
ed avendo tosto osservato che la maggior 
parte dei vasi che scorrono su la piama- 
dre erano ingorgati di nero sangue , è 
che intorno aU’estremità inferiore esisteà 
un po’ d’acqua sanguigna, passai alla dis¬ 
sezione del cervello , il quale fu sodo , 
mentre il cervelletto era molle. 

Avendo adunque aperto pel primo il 
destro ventricolo laterale, si appalesò non 
poca quantità di acqua sanguigna, la quale 
poteva sembrare che indicasse qualcosa 
che non corrispondesse alle osservazioni 
poc’anzi menzionate. Ma dopo aver rile¬ 
vato non essere in tutto quel ventricolo 
niente di rotto o lacerato , fuorché una 
piccola parte del setto lucido, mi accinsi 
ad aprire il ventricolo sinistro. Questo in 
parte era pieno della medesima acqua 
Sanguigna, ed in parte, soprattutto verso 
il di dietro, da molto sangue nero e con¬ 
densato. Da ciò si comprese che queU’ac- 
qùa sanguigna era siero spremuto dal 
sangue coagulato, siero che sì era aperta 
una via attraverso il setto che divifle i 
ventricoli , e dal sinistro era penetrato 
nel destro, che non offeriva nulla di ri¬ 

levante, se si eccettui che il di lui plesso 
coroideo avea del pallido , ed era seiiii- 
nato di numerose, ma piccole idatidi nel 
luogo dove s’incurva in avanti. All’oppo¬ 
sto, il plesso coroideo del ventricolo si¬ 
nistro tìovavasi talmente lèso dall’irruzio¬ 
ne del sangue , che non fu possibile di 
ben distinguere in quale stato si fosse. 
11 sangue poi era sgorgato fuori da un’am¬ 
pia cavità, alia quale esso era aderente, 
scavata nella lacerazione di quasi tutta 
la parte del corpo striato, che dal mez¬ 
zo della lunghezza di questo Si estende 
posteriormente, e pressoché nella totalità 
dell’attiguo talamo del nervo ottico > pa¬ 
rimente lacerato. Di fatto non vi rimase 
che una parte appena di questo talamo, 
ma però livida ] ed era quella che ap¬ 
partiene all’orlo del terzo ventricolo, pur 
esso ripieno di quella stessa acqua san¬ 
guigna : in quanto poi all’ altro lato del 
medesimo talamo, non solo Csso, ina an¬ 
che l’attigua parte dell’emisfero sinistro 
erano stati lacerati dallo sgorgo del san- 

Avendo poscia esarninato attentamente 
tutto ciò che esisteva entro il cranio j 
trovai ogni cosa nei limiti naturali , di¬ 
modoché in quella cavità le arterie non 
avevano niente di duro, nel mentre che 
quasi in tutte le altre, non eccettuate le 
carotidi della regione del collo , si rin. 
vennero delle laminette òssee. Del rima¬ 
nente anche nei giurili succèssivi non 
trovai più nulla di preternaturale facen¬ 
do la dimostrazione della spinai midolla 
nella stia propria sede* 

Nei visceri del petto e del ventre non 
apparve niente di considerabile, fuorché 
nel colon , il quale , pervenuto sotto lo 
stomaco, si piegava in foggia di arco, 
ma per breve estensione: esso, al pan 
dello stomaco, era sommamente contratto. 
Fu pure osservato in una delle ascelle 
un picciol corpo della forma e grossezza 
di un lupino , di una natura media fi a 
l’osso e la pietra, e che se non fosse stalo 
più vicino alla pleura che alle gianduia 
ascellari, forse si sarebbe potuto credere 
che avesse avuto origine da una di esse. 

8. Questa dissezione, al pari di tante 
altre, conferma e un aforismO (» ) d’Ippo^ 

(i) ^2, Sect. 2, 
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crate, il quale dice essere impossìbile il 

vincere una forte apoplessia, e un pun¬ 

to dottrinale di Valsalva, di cui parlam¬ 

mo più volte e anche di sopra; e fa inol¬ 

tre conoscere quanto sia funesto lo stra¬ 

vaso di sangue attraverso i corpi striati, 

o nei nrossimi talami, o almeno nelle lo- 

ro vicinanze. Tutto ciò sarà confermato 

anche dalla storia seguente. 
9. Una Donna, già canuta, era morta 

io poche ore della medesima malattia, in 

quello stesso ospedale, verso la metà del 

dicembre dell’anno lyòG, con paralisia 

delle membra destre. 

Mentre io stava per incidere il cer¬ 

vello nella sua sede feci una predizione 

uguale a quella della Donna soprannomi- 

nata a tutti quei giovani studenti che in 

copioso numero si eran fermati dopo la 

lezione ch’io avea fatta su le ossa in ge¬ 

nerale: in allora avendo rimossa la dura¬ 

madre j dimostrai i vasi della pia che e- 

rano ingorgati di sangue a sinistra, dove, 

al di sotto di questa membrana, si vede¬ 

va inoltre qualche cosa di somigliante ad 

una specie di gelatina. Incidendo in ap¬ 

presso il cervello, la di cui sostanza fu 

rinvenuta compatta, e molto floscia quella 

del cervelletto, trovai poca quantità d’a- 

qua nei ventricoli laterali, ma niente si 

scostava dalla naturai norma nell’emisfero 

destro e nelle altre parti contenute in 

questo lato del cranio. Reciso profonda¬ 

mente pel lungo l’emisfero sinistro , sco¬ 

persi un sangue nero e coagulato, e ognu¬ 

no giudicò esser due once. Un tal sangue 

Irovavasi lateralmente al corpo striato, e 

si era sparso al di sotto di lui nella so¬ 

stanza midollare; e quantunque avesse la¬ 

cerata questa sostanza , non si era tutta- 

volta aperta una strada per penetrare nel 

vicino ventricolo , o per uscir fuori del 

cervello. Occupato in altri oggetti, queste 

furono le sole cose che incisi su tal ca¬ 

davere. 

10. Io aveva scritto sino ài primi di 

gennaio dell’anno 1768, quando nel gior¬ 

no successivo essendo ritornato all’ ospe¬ 

dale per riprendere l’interrotto corso ana¬ 

tomico , mi si offerse nuova opportunità 

di raccogliere un’ osservazione da unirsi 

a quelle di Vaisalva di già citate. 
I I. Un Mendico, di cinquant’anni cir¬ 

ca, la cui spina avea del preternaturale 

nel modo che descriverò più abbasso , 

era stalo colpito da apoplessia un mese 

prima mentre trovavasi in piazza : an- 

ch’ esso aveva paralitiche le membra de¬ 

stre con la bocca torta. Ricevuto subito 

all’ospedale, le emissioni di sangue , ed 

altri presidj soliti che gli furono ammi¬ 

nistrati , giovarongli al segno che potè 

parlare. Alcuni giorni dopo avendo pro¬ 

vato un altro insulto apopletico i soccorsi 

medici nuovamente lo sollevano. Al terzo 

insulto finalmente succumbe. 

Siccome non era seguito nessun rile¬ 

vante versamento nel tempo che segavano 

all’intorno il cranio, svellendo subito do¬ 

po la duramadre ad esso tenacemente at¬ 

taccata , predissi agli uditori , eh’ erano 

numerosissimi, quello che soglio loro an¬ 

nunziare, e l’evento corrispose al presa¬ 

gio. Di fatto con la dissezione non si 

rinvenne nulla entro il cranio che si sco¬ 

stasse dallo stato naturale, fuorché l’emi¬ 

sfero sinistro del cervello. Essendo stata 

iniettata dal sangue la parte midollare in¬ 

terna di questo emisfero , adjacente ai 

ventricolo laterale , racchiudeva una tal 

cpjantità di sangue nero e coagulato, che 

un mediocre cucchiajo 1’ avrebbe appena 

contenuta. La spina poi di quest’ Uomo 

era sì fattamente piegata che non mi ri¬ 

cordo di aver osservato in altri un vizio 

maggior di questo. Ed invero voltavasi a 

tal segno a destra verso 1’ ultima verte¬ 

bra del dorso, che formava un angolo mi¬ 

nore di un retto verso il basso, nel men¬ 

tre che i corpi di questa vertebra, e dei 

quattro o cinque posti sopr’essa, piega- 

vansi a sinistra , dimodoché guardavano 

non già la parete anteriore del torace, ma 

esattamente il lato sinistro. 

Certamente, la piegatura descritta era 

assai minore di quella che veilevasi nella 

regione di tutte le vertebre dei lombi , 

e di cpielle delle vertebre superiori del 

dorso e delle inferiori del collo. Nullo- 

stante in ambedue le regioni osservavasi 

un’inclinazione di spina che avea l’aspet¬ 

to di un arco , la di cui convessità era 

rivolta a destra dei lombi, c la concavi¬ 

tà alla sinistra; ma nella parte superiore 

del dorso e in quella vicina al collo, la 

convessità onardava a sinistra e la conca- 

vità a destra. Riconobbi finalmente che 

il legamento, il quale al di dentro della 

prima vertebra abbraccia da tergo, in fog¬ 

gia di anello, l’apofisi della seconda ver¬ 

tebra del collo chiamata dentoide , stava 

attaccato all’ apofìsi forse a motivo della 
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coatinua> p al ccvl;o frequentissima posi¬ 

zione del collo, che dovea essere la più 

comoda ad un uomo cosi conformato. 

12. Siccome questa viziosa conforma¬ 

zione della spina da me descritta incur¬ 

vava 1’ annessa aorta , cosi opponevasi al 

facile corso del sangue verso le parti in¬ 

feriori. Pertanto era assai cagione che un 

tal iluido andasse al cervello in maggior 

quantità, e che questo viscere si dispo¬ 

nesse all’apoplessia sanguigna^ la quale se 

non produsse una pronta morte, ciò non 

solo provenne dalPessere illese quelle due 

protuberanze esistenti nella base dei ven¬ 

tricoli , ma eziandio dalle emissioni di 

sangue fatte opportunamente , che impe¬ 

dirono che la lesione si estendesse sino 

alla protuberanza stessa , e fecer si che 

10 stravaso del sangue non seguisse se non 

lentamente, in tenue quantità, e per in¬ 

tervalli. 
13. Ma in quel genere di apoplessia, 

11 vizio che più di sovente rinvenni, avea 

sua sede nell’emisfero del cervello oppo¬ 

sto al lato del corpo paralitico, come il 

confermano tanto queste osservazioni , 

quanto molte altre delle mie, la maggior 

parte delle quali ti fu citata o esposta 

altrove (i) : ma me ne rimangono però 

alcune ; e una di queste ti sarà inviata 

nella successiva Lettera (2). E una tal 

cosa non solo è confermata dalle mie os¬ 

servazioni , ma anche dalle altrui , che 

già (3) furono similmente indicate, e alle 

quali aggiugnerai quella nominata dal ce¬ 

lebre Sulzer (4) presso Arcimbaldo Adams, 

come pure quelle che Mead (5) attesta 

di aver tempo fa raccolte più di una 

volta all'ospedale, ed in fine 1’ esempio, 

affatto simile ai miei , che si offerse al- 

P espertissimo M. Antonio Caldani (6) , 

il quale dopo una violenta apoplessia , 

ed una paralisia di tutto il destro lato , 

vide il corpo striato sinistro corroso per 

metà, e pieno di sangue grumoso. 

(1) Letti. Il, num. io , e seg./ IH, 

niim, 2, 3, 14 e seg.; V. num. 7: XI, 
num. IO e 12/ LI. num. 43. 

(2) Lettera LXIIl, num. 12, 

(3) Fedi le medesime Lettere. 

(4) De Actione cerebri decuss., 8. 
(5) Monit. rned., c. 2, J. 2. 

(6) Lettera sull'ins^nsìtw. ecc., 5i. 
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Non mancano poi osservazioni di pa¬ 

ralisia, non già dell’opposto lato, ma del 

sottoposto a quell’ emisfero del cervello 

dove era la lesione. Esistono certamente; 

nè Vaisalva (7) tacque su di ciò nelle 

sue osservazioni, nè io tacqui nelle mie (8). 

Anzi esposi nelle Epistole Anatomiche (9) 

sette storie ricavate dai libri di altri au¬ 

tori; e se a sorte tu volessi aggi ugnerò a 

quelle una storia prodotta dall’ illustre 

Bergen (10), e una o due, che trovansi 

in Sulzer (1 1 ) già nominato, non mi op¬ 

porrò: ti voglio tuttavia pregare di me¬ 

ditar con attenta riflessione su quello che 

si può obbiettare sopra molte di quelle 

(cosa che feci (12) io stesso intorno a cer- 

tune, come Sulzer (1 3), che non avea ve¬ 

duto le mie Epistole Anatomiche, il fece 

poscia intorno ad altre; benché ti sia con¬ 
cesso credere che ve ne sono parecchie 

a cui non ebbe niente da opporre ) ; ed 

in allora confronterai il picciol numero 
di quest’ ultime storie con la quantità 

quasi infinita di quelle di Vaisalva e di 

altri autori. Imperocché in siinil modo 

arriverai tosto a comprendere a quale di 

queste due classi di osservazioni debbe 

prestar fede il medico che valuta , come 

è di dovere , quello che accade più di 

sovente , e ciò non solo per teoria , ma 

anche per pratica; per lo che, se si dee 

adoperare singolarmente il trapano, come 

insegna Sulzer (i4) più volte nominato, 

sopra un cranio percosso , pel sangue o 

per la marcia che siansi stravasati sotto 

di esso , e se ai segni di tale effusione 

si unisca la paralisia dell’ uno o l’ altro 

lato, sarà questa che indicherà la sede 

della compressione del cervello, e quella 

in conseguenza dello stravaso intorno a 

questo viscere. 

i4- Questo basti per ciò che al cer¬ 

vello si riferisce. — Ma che ne seguirà 

(7) Traci, de Aure hum., c. 5, n. 5. 

(8) Leti. LFIJ, n. i[\, i5,‘ et Epist. 

anat. 13, n. 23 et 25. 

(9) Ibid., eod., n. 2 5. 

(10) /^entriculor. luterai, cerebri. nova 

tab. not. d. d. 
(11) 5. .3. 

Q 2) Fed. le indicate Lettere. 

(i3) §. r6 et seq. 

04) ì' 21. 
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se ja lesione apparterrà al cervelletto? se 

una tal lesione ha sede in uno, o in vi¬ 

cinanza di uno dei suoi lobi , produrrà 

forse un’ emiplegia, e se essa la produce 

la produrrà nel lato, opposto del corpo , 

o nel sottostante ? Tale è il problema 

che proposi nella XIil Lettera anatomi¬ 

ca (i): nè mi pento della mia consuetu¬ 

dine che in allora osservai , poiché non 

volli stabilir nulla con una sola osserva¬ 

zione; anzi confessai al tempo stesso che 

la medesima si può spiegare in diverse 

nianiere , avvertendo che bisognava stare 

in aspettazione di altre e di un genere 

diverso. Di fatto mi sono in appresso in¬ 

contrato in una osservazione meno recen¬ 

te , e ne lessi una affatto nuova , e in 

ambedue l’emiplegia dei membri sottopo¬ 

sti, e non già degli opposti, corrispondeva, 

al lobo del cerY.elletto dove trpvavasi la 

lesione, come li esposi in un’altra Lette¬ 

ra (2). Ammonito nulJadimeno da quelle 

varietà le quali si sono talvolta presen¬ 

tate contro la stessa dottrina di Valsalya, 

che fu però confermata da numerosi co¬ 

stanti esempi, pensai esser più sicuro con¬ 

siglio non istabilir cosa alcuna con sover¬ 

chia precipitazione , appoggiato a due sóli 

fatti, ma df unirne ad essi più e più altri, 

che provino lo stesso, come fece Valsal- 

va prima di pubblicare il suo 

Io, poi non ignoro che se, com’è giu-, 

sto, vorrai esaminare il, lutto,, scrupolosa¬ 

mente, siffatti esempi si offeriranno meno 

frequenti di quelli spettanti ab cervello , 

come il potesti conoscere da ciò che no¬ 

tai (3) in una mia osservazione, dove si 

scorge ch’io ayea trovato in uno dei lobi 

del cervelletto una cavità piuttosto gran¬ 

de, e piena, affatto di sangue; e tu il co¬ 

noscerai da un’ altra osservazione che ti,, 

promisi in quel luogo, e in un altro (4)? 
e che ora mi accìngo ad esporre. 

15; Un Uomo, di quarantotto anni al- 

U incirca , avvezzo a far uso di carboni 

acpesi anche più di quello che l’esigesse 

la sua professione, e ad esporre la testa 

in troppa vicinanza del fuoco, ( poiché, 

^ra cuciniere ), un anno prima aveva in-. 

(1) Num, 23. 

(2) Lettera LJh, iium. 27, 

(3) Lettera LX, num. 7. 

(4) Lettera LIJ, num. 26, 

cominciato a lagnarsi in quella parte di 

acutissimi dolori, ai quali si aggiunse una 

tal debolezza di ambe le membra infe¬ 
riori che non vi, si poteva più reggere. 

Questa debolezza , quei dolori , ed una 

leggier febbre, avendolo costretto a rima¬ 
ner in letto e a chiamar finalmente il 

medico , da principio gli cavaron sangue 

dal braccio, poscia dal piede, avuto an¬ 

che riguardo che avea di quando in quan¬ 

do provato un lieve delirio. Cessò bensì 

la fehbriciattola; ma. tutti i sintomi per- 

aistes^^ono. Licenziato il medico, continuò 

a prendere i rimedj cefalici che da esso 

erangli stati prescritti, ma invano; e a tal 

segno che dopo quattro mesi, di letto pas¬ 

sati in sua casa , aggravato dai, mali da 

me indicati, fu in ultimo trasportato al- 

1’ospedale , dove non visse oltre i dieci 
giorni. 

I polsi eran, tesi e vibrati, ma medio¬ 

cri , e non mai febbrili. Naturale fu la 

respirazione al pari dell’appetito: e ben¬ 

ché i membri inferiori fossero paralitici, 

in quanto al moto , non erano lese da 

siffatta affezione nè le membra superiori, 

nè alcun altro luogo del^ corpo- La mag¬ 
gior parte del giorno la passava dormen¬ 

do , e nella notte dQirava di quando in 

quando. Essendo stata praticata, fra i di¬ 

versi inutili presidi, l’emissione dksangue 

dal braccio, e di lì a pochi giorni anche 

dal, piede, volle il caso che morisse nella 

seguente, notte, senza aver dato in tutto 

epici giorno verun indizio di delicjuio ; 

anzi , avendo desinato al suo, solito , e 

nell’incominciar della notte avendo presa 

una parte della sua cenetta , fu veduto 

morire all’improvviso. 

Siccome era sano di mente per inter¬ 

valli ; imperocché non godeva di tal be¬ 

nefizio se non eli rado ; egli avea^ detto 
più volte a sua sorella in casa, e ad altri 

all’ospedale;, che desiderava che dopo rnor- 

te gli aprissero ìL cranio per cercar la 

causa della atroce sua malattia; cosa ch’io 

feci nell’idomani , che fu.il io gennajo 

dell’anno <754, al cospetto di molti , i 

qeeaìi, terminata la lezione di anatomia, 

erano rimasti all’ospedale. 

Si versò dell’acqua mentre recidevano 

il capo e segavano il cranio. Prima d’in¬ 

cidere il cervello, e tanto più dopo che 

l’ébbi inciso, feci osservare che la cavità 

del cranio di quest’ Uomo era obliqua , 

e che il suo lato sinistro, singolarmente 
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verso la parte posteriore, era lontano dal 

mezzo assai più del destro. I vasi che 

scorrono per le meningi e su le pareti 

dei ventricoli laterali contenevano una 

quantità di sangue maggiore del naturale: 

e accadeva lo stesso nei vasellini che at¬ 

traversano la sostanza midollare del cer¬ 

vello, come l’indicavano alcuni punti san¬ 

guigni più apparenti del solito. Una tal 

sostanza era assai dura negli emisferi. 

All’opposto, il corpo calloso fu molle; e 

la volta , e il tratto midollare che passa 

davanti la colonna della sua base, si tro¬ 

varono molto più rilassati: le colonne poi 

l’erano al massimo grado, di maniera che 

la loro sostanza sembrava di sciolta. An¬ 

che il corpo striato sinistro fu più floscio 

del destro, ma il setto lucido era suffi¬ 

cientemente compatto. 
I tre ventricoli anteriori racchiudevano 

molt’acqua limpida, su cui galleggiavano 

le ali dei plessi coroidei, che non erano 

però pallidi. La gianduia pineale, ripiena 

di quell’acqua medesima, essendosi rotta 

con facilità nell’ atto che innalzavano la 

parte media di quei plessi, non lasciò di 

sè che una piccola porzione della sua 

base. Il terzo ventricolo apparve più bre¬ 

ve del consueto; ma il quarto lo trovam¬ 

mo al certo più lungo dopo che il cer¬ 

velletto fu tagliato pel mezzo, come suol 

farsi , e fu posto su i lati. — Nel reci¬ 

der questo viscere , come dico , scopersi 

una cosa che la superficie, eguale al suo 

solito stato, non permetteva di sospettar¬ 

ne. Mi spiego: Appena fui giunto con il 

coltello alla profondità di un dito tra¬ 

sverso, avendo incobtrato una insolita re¬ 

sistenza, mi fermai), e nel dilatar la parte 

che avea reciso , restai grandemente ma¬ 

ravigliato di non vedere nelle sezioni 

nessun indizio dell’ arboscello midollare , 

mentre in sua vece eranvi delle strie mi¬ 

dollari e paralelle, dirette entro la so¬ 

stanza corticale, le quali non mandavano 

in alcun luogo le loro sottili ramificazioni. 

Preso in allora un coltello più acuto e 

più forte, tagliai tutto ciò che rimaneva 

della parte media del cervelletto sino al 

quarto ventricolo, e incominciai a veder 

il vizio pel quale ti descrissi singolar¬ 

mente questa osservazione. 

Una tal sostanza non era nè molle, nè 

di due colori, nè interrotta da numero¬ 

sissimi solchi profondi, ma era scirrosa, 

di un sol colore che si approssimava al 

Morgagni Tomo 111. 

carnicino, ma assai diluto ; e veniva for¬ 

mata da una specie di corpuscoli alquan¬ 

to rotondi talmente fra loro congiunti , 

che non vi si ravvisava traccia d’intersti¬ 

zio, nè di membrana, nè di vasi sangui¬ 

gni. Un siffatto vizio, da un lato si esten¬ 

deva un po’a destra, e dall’altro quasi a 

tutto il lobo sinistro del cervelletto. Di 

fatto , eccettuata la superficie di questo 

lobo, composto di sostanza naturale, scar¬ 

sa in alcuni luoghi , e mancante nella 

faccia inferiore, tutto il rimanente di tal 

sostanza occupavalo un vizio affatto egua¬ 

le, che la teneva strettamente attaccata , 

soprattutto nella sua parte inferiore, alla 

duramadre , dimodoché si poteva credere 

che il vizio avesse avuto origine in quel 

luogo, e che si fosse di là propagato alle 

altre parti che nominammo. 

Benché poi il lobo destro fosse di mol¬ 

le sostanza sì nella parte corticale, come 

nella midollare, tuttavia , reciso per tra¬ 

verso, e nell’una e nell’altra non presentò 

ciò che suole in altri , ma offerse uno 

stato manifestamente diverso, benché noi 

fosse tanto quanto in quella parte media 

del cervelletto, su cui, laddove essa era 

piolle e composta di doppia sostanza, si 

distinguevano sezioni differenti da quelle 

che ordinariamente si vedono , e tali e 

quali furono poco sopra indicate. Nè po¬ 

tei osservar null’altro che si scostasse dal¬ 

l’ordine naturale, benché avessi nptomiz- 

zato con somma diligenza tutte le parti, 

ciascuna nella sua propria sede, nè vi fu 

tempo di far su cjuesto cadavere ulterio¬ 

ri indagini sopra ciò che di esso rimase. 

1 6. Si è di già detto in qual luogo si 

può credere che questo scirro avesse avu¬ 

to il suo principio. Ma sarebbe forse in¬ 

cominciato a sinistra perchè qui la cavità 

del cranio era ampia fuor di modo ? Io 

non dirò una tal cosa , nè determinerò 

la sede dove ebbe l’origine sua l’insolita 

disposizione della sostanza midollare nel 

lobo destro, e in quella parte media del 

cervelletto ; imperocché non sembra cre¬ 

dibile che ciò fosse avvenuto sino dal 

nascimento sopra un uomo che visse qua- 

rantasette anni senza provare nessun inco¬ 

modo al capo. — Per passare ad altri og¬ 

getti, è piuttosto verisimile che, essendo 

stata ammessa, atteso l’incremento del vi¬ 

zio scirroso , una c[uantità sempre più 

minore di sangue io tutta quella parte 

del cervelletto dove non si ravvisava in 

54 
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verun conto la traccia di tanti vasi che 

qua e là discendono profondamente in o- 

gni individuo fra i segmenti (in questo 

caso affatto obliterati), è più verisimile, 

dissi , che una maggior quantità di san¬ 

gue fosse spinta nei vasi del cervello, si 

esterni, come più profondi, e che da ciò 

ne nacquero i dolori , i frequentissimi 

lievi delirj, ed in fine la morte allorché 

si versò al tempo stesso moli’ acqua nel 

cervello. 
Tutte queste cose poterono accadere 

assai facilmente non solo per l’arte del¬ 

l’individuo, e per la di lui cattiva con¬ 

suetudine nell’esercitarla, ma eziandio per 

quella difettosa disposizione del cervello 

a cui esse si aggiunsero, e che fu indi¬ 

cata dalla forma irregolare del cranio, sia 

che questa divenisse tale entro l’utero , 

sia nell’uscir del medesimo. Ed invero io 

credo che questa forma divenga spesse 

volte irregolare allorquando in un parto 

laborioso il capo dell’infante rimane mol¬ 

to a lungo nelle angustie, e le ignoranti 

e negligenti levatrici lo afferrano, lo ti¬ 

rano con violenza , e lo deformano con 

ruvida e inegual pressione, senza sapere 

e senza curarsi di restituirgli subito do¬ 

po la sua figura naturale, destramente e 

blandamente maneggiandolo. 

Pertanto, al certo chiaramente compren¬ 

derai , anche senza ch’io il dica , qual 

danno ne risulta in allora alla tenerella 

struttura del cervello e cervelletto, e non 

solo in allora , ma anche in appresso , 

quando , venendo essa a crescere entro 

un cranio mal conformato, è costretta ad 

accomodarsi alla forma di questo. Nè per¬ 

chè non seppi se un altr’Uomo (sul qua¬ 

le rinvenni (i) una conformazione simile 

a questa, ad eccezione che la cavità del 

cranio era più ampia all’occipite , non 

già a sinistra , ma a destra) era andato 

soggetto a malattia di cervello , al pari 

di un Vecchio, che su i principj dell’an¬ 

no 1755 notomizzai all’ospedale, la di cui 

fronte sporgeva talmente in fuori a de¬ 

stra, e l’occipite a sinistra , che il mag¬ 

gior asse del cranio era sommamente o- 

bliquo, non per questo sarai facile a cre¬ 

dere che non avessero sofferto di male 

di testaj imperocché, trattandosi di ple^ 

bei sconosciuti, non è agevole aver con¬ 

tezza, dopo la morte di essi, di tutto ciò 

che provarono nel corso di loro vita. 

Oltredichè, vedi piuttosto in quale stato 

fosse il cervello di due Donne il di cui 

cranio lo trovai mal conformato^ sopr’u- 

na (2) come nell’Uomo, sull’altra (3) co¬ 

me nel Vecchio j e leggi da quali dolori 

atroci di capo fu tormentata la prima , 

alla diuturnità dei quali saprai parimen¬ 

te , anche pel sentimento di altri (4), 

quanto ci contribuisca la viziosa confor¬ 

mazione del capo medesimo. Qui aggiu- 

gner devi che un Bambino (5) la di cui 

parte posteriore del cervello sembrava ap¬ 

prossimarsi non già alla superficie della 

sfera, ma piuttosto a quella del cubo, fu 

tolto di vita da moti convulsivi, e che 

una Donna (6), avendo la cavità del cra¬ 

nio troppo angusta in confronto della lun¬ 

ghezza , fu colpita da apoplessia, forse 

più volte, e mori certamente di questa 

malattia. E se a sorte tu pensassi che 

alla cattiva disposizione del capo si ag¬ 

giunsero altre cause esteriori, dirai quello 

che dissi io stesso del Cuoco di cui su¬ 

periormente parlammo. 

17. Se, non facendo conto di tutte le 

lesioni che trovavansi nel cervello di que¬ 

st’individuo, qtjasi che non avessero potu¬ 

to esistere avanti la paralisia, benché i 

dolori acutissimi che le precedettero in¬ 

dichino il contrario, tu volessi attribuire 

la paralisia unicamente e parzialmente allo 

scirro, sembrerebbe che ti fossi dimenti¬ 

cato che la paralisia non solo occupava 

il membro inferiore posto sotto lo scirro, 

ma anche l’altro dell’opposto lato; laonde 

ciò che dissi (7) che ha tuttora bisogno 

di esser confermato da altre osservazioni, 

non lo può esser al certo da questa. Altre 

circostanze poi concesso non avrebbero 

che il fosse stato da due osservazioni , 

proposte nella Lettera li (8) e nella 

(2) Lettera I, num. i4* 

(3) Ivi, al med. num. in Jln; e Leti. 

XII, num. 2. 

(4) Lettera 1, num. 15. 

(5) Lettera X, num. 9. 

(6) Lettera 111, num. Se']. 

(7) Num. i4* 
(8) Num. 22. (i; Lettera LUI, num. 2S. 
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XIV (0» delle parti 
del cervelletto era o più , o unicamente 

offesa da uno stravaso di sangue entro 

questo viscere, ovvero da una marcia cor¬ 

rosiva. In una, di fatto, non potei sapere 

se ebbe luogo l’emiplegia} nell’altra però 

non esistè certamente. 
i8. Ma mi dirai che la già descritta 

storia del Cuoco confermerà almeno una 

cosa che uomini dotti di varj paesi in 

oggi producono contro Willis, che attri¬ 

buiva tante funzioni al cervelletto. Ed 

invero ad onta di si gran vizio di quel 

viscere, la respirazione e l’appetito dei 

cibi erano naturali nel Cuoco, che avea 

polsi tesi bensì, e vibrati, ma mediocri. 

Io poi come non ammetto tutto quello 

che Willis scrisse sul cervelletto, così 

temo talvolta che alcuni non tolgano forse 

troppo a questo viscere circa alla sua in¬ 

fluenza sull’animale economia: Per lo che 

se nella Lettera (2) che t’inviai dissi 

qualche cosa in favore di quest’ organo , 

prima soprattutto che le obbiezioni contro 

di esso si fossero moltiplicate a tal segno, 

vorrei che ciò il giudicassi in modo da 

credere che fu mia opinione non doversi 

affatto contraddire agli altri, ma agire con 

cautela e a passo a passo anche nella mu¬ 

tazione di questa dottrina. Nè io ebbi 

una mira diversa, poiché, allorquando mi 

convenne scrivere (3) su le ferite del 

cervelletto, non ommisi ciò che in allora 

leggesti, nè ciò che appartiene ai vizi 

del medesimo viscere , avvenuti non al- 

r improvviso, come le ferite , ma entro 

uno spazio di tempo più o men lungo (4), 

alla foggia singolarmente degli scirri} cose 

tutte che, potendole tu rileggere, non oc¬ 
corre ch’io qui le ripeta. 

Nullostante non penserai che quando 

rinvenni nel cervelletto quella lesione con¬ 

siderabile che ti descrissi con esattezza e 

ingenuità, io mi sia maravigliato meno di 

te allorché l’avrai letta, riguardo a quello 

stato di polsi e di respirazione a cui posi 

mente con tutta la diligenza possibile : 

imperocché riconobbi con certezza che 

prima di questi ultimi tempi si accorda¬ 

(1) Num, 3. 

(2) Leti. II, n. 24. 

(3) Lettera LII, num, 27. 

(4) Irì, nnm. 26. 

vano a questo viscere degli attributi ol“ 

tre il dovere , e che meritavano encomi 

quegli uomini egregi i quali avvertirono 

non doversi ad esso concedere tutte quelle 

cose. Per quello che abbiamo detto è 

dunque ben manifesto che in oggi non si 

debbono riconoscere nel cervelletto tante 

qualità come per lo passato, e che si 

debbe far lo stesso, sotto diverso aspetto, 

riguardo ad altre parti del corpo. Ma 

pure fa d’uopo vedere sino a qual punto 

limitar possiamo le di lui proprietà} ed 

io sono di sentimento che i posteri trat¬ 

teranno questa materia meglio di noi. —- 
Addio. 

LETTERA 

ANATOMICO—MEDICA LXIIl. 

all’amico. 

Della Cecità , delV Jfonia, 
e dell’Angina. 

1. llenchè, oltre le storie ch’io avea 

anteriormente pubblicate (5) , ti abbia 

mandate (6) molte mie. osservazioni su la 

Cecità, e una, e non più, sull’Afonia (7), 

ed un’altra sull’Angina (8), mi è nulto- 

stante accaduto che fra quelle che ho po¬ 

steriormente raccolte te ne possa ora de¬ 

scrivere una per ciascuna di queste due 

ultime affezioni, nel mentre che ne ho un 

buon numero di spettanti alla Cecità, dalla 

quale incominceremo. 

2. Fra i non pochi occhi di cui mi 

servii pel pubblico corso di anatomia nel¬ 

l’anno 1747» toi se ne offerse uno di una 
certa Vecchia , che notomizzai tanto più 

volentieri, in quanto che la di lui forma 

non abbastanza sferica indicava che fosse 

stato cieco, e la maggior parte della cor¬ 

nea era molto opaca per ampie macchie 

bianche. 
La coroide era aderente più del con¬ 

sueto alla tunica sclerotica , soprattutto 

posteriormente. La faccia anteriore del- 

1’ umor cristallino vedovasi inegualmente 

(5) Epist, Anat. 18, num. 22, 38 e 

49- 
(6) Lettera XIII, num. 8, 9 e i5. 

(7) Lettera XIF, num. 35. 

(8) Lettera XLIV, num. 3. 
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scavata nel mezzo, e un po’ a fondo j le 

altre parti del medesimo umore furon sane 

per quell’età, benché, esposte alla luce, 

assomigliassero all’ambra gialla. Nel voler 

separare l’iride della cornea , non potei 

distaccarla tutta, nel centro in particolare; 

imperocché se questa membrana era at¬ 

taccata alla cornea da un lato sino al 

mezzo, ed anche al di là, essa non offe¬ 

riva tanta aderenza in verun luogo come 

nel mezzo, dove quella faccia della cornea 

era ineguale, ed avea una lamina che in- 

cominciava quasi a discostarsi ed a fare 

una lieve prominenza all’ indentro , nel 

mentre che la faccia esteriore presentavasi 

levigata , ed io non vi potei distinguere 

che certi punti minutissimi e alquanto 

oscuri. 
3. In questo stato di cose, non essen¬ 

dosi veduta alcuna cicatrice sulla faccia 

esterna dell’occhio, al pari che in un al¬ 

tro che fu inciso dal celebre anatomico 

Filippo Corrado Fabrizio (i), e sul quale 

si rinvennero, a dir vero, degli oggetti 

che meritano di esser da te conosciuti , 

ma era paragonabile a quello di cui ho 

parlato circa alla sede dell’ osservazione 

dell’umor cristallino, nan mi era così dif¬ 

fìcile di attribuir tutti i vizi descritti ad 

una causa interna , che avesse un tempo 

esistito, sia che la medesima fosse stata 

un’infiammazione, o sia tutt’altro. Al’op- 

posto, avendo anche nell’anno successivo 

notomizzato un occhio nel ginnasio , ri¬ 

masi dubbioso se tutto ciò che ora sarà 

da me esposto debba essere attribuito ad 

una causa di questo genere. 

4. Un Uomo avea un occhio la di cui 

cornea era, a quel che pareva, opaca da 

gran tempo, e conservava le tracce lievi 

sì, ma evidenti, di una doppia cicatrice. 

L’uraor cristallino si trovò aderente alla 

tunica ora nominata, ma non era però 

duro, benché si fosse scemato al segno da 

esservene rimasto appena un quarto. Lo 

stato dell’uvea non fu pessimo; ma era 

di molto peggiore quello del vitreo e della 

retina. Il nervo ottico, divenuto più esi¬ 

le, in vece della sostanza midollare con¬ 

teneva una sostanza assai compatta, e bian¬ 

castra per tutto quel tratto che stava rac- 

(1) Progr. quo obs, anat, recens. anno 
1754. 

chiuso nell’orbita. In quanto poi alia sua 

parte interna, al di là dell’ orbita, non 

potei sapere qual si fosse , essendo stati 

troppo solleciti a seppellire il cervello. 

5. Da quello che ti scrissi sì nelle 

Epistole anatomiche (2], come altrove (3), 

comprenderai facilmente quanto e perché 

mi dispiacque una tal cosa. Per lo che 

provai una contentezza maggiore , almeno 

da principio, allorquando nel successivo 

anno 1749 > mi si offerse l’occasione al- 

l’ospedale di tener dietro ad un nervo , 

incominciando da un occhio cieco , sino 

nell’ interno del cranio. Questa osserva¬ 

zione essendo una delle due che già (4) 

t’indicai, e non avendotela per anche in¬ 

viata, nel mentre che poscia (5) ti man¬ 

dai 1’ altra , te ne farò adesso un’ esatta 

descrizione. 

6. Il vajuolo, da cui era stato affetto 

un Uomo nella sua infanzia, gli avea la¬ 

sciato nell’ occhio un vizio tale che non 

ci vedeva niente ; nulladimeno i di lui 

parenti avendoglielo a lungo leccato , ot¬ 

tennero con ciò che ci vedesse un tanti¬ 

no. Da quel tempo sino alla morte, vale 

a dire sino all’età dei quarantanni, non 

ci vide più. Quest’occhio, in fatti, non 

solo era più piccolo dell’altro, ma anche 

la cornea stessa (su la quale non si os¬ 

servò per altro nessun vestigio di lesio¬ 

ne , dimodoché il color bianco esistente 

dietro di essa si distingueva benissimo ) 

non eguagliava 1’ altra cornea. 

Io aveva, dunque, appena incominciato 

a incidere la sclerotica per di dietro , 

che si versò tosto un’acqua limpida nella 

quale sembrar poteva che si fosse conver¬ 

tita la massima parte del corpo vitreo , 

mentre la residua parte di essa, simile, 

sino ad un certo segno, alla naturale, era 

rimasta attaccata , come suole , all’ umor 

cristallino , il quale la segui allorché la 

ritirai indietro. Un tal umore era piccolo 

in tutte le sue dimensioni, e la sua gros¬ 

sezza era alquanto minore di quello che 

convenuto sarebbe ad un occhio siffatto. 

In mezzo alla faccia anteriore era bianco 

come veduto l’avea attraverso la cornea: 

(2) XPIU, num. 4o. 

(3) Lettera Xlll » num, 7. 

(4) num. 1 o. 

(5) Lettera Llly num, 3o. 



SEDI E CAUSE DELLE MALATTIE 

Vn quanto al rimanente ; quest’ umore fu 

biancastro ; e lo rinvenni molle compri¬ 

mendolo lievemente fra le dita. Avendo 

poi incominciato ad incidere la di lui 

tunica, sgorgò fuori subitamente una lin¬ 

fa, in verun conto purulenta, ma, all’op¬ 

posto , pura , limpida e in tal quantità , 

attesa la picciolezza del cristallino , che 

questo si ridusse tosto ad un molto mi¬ 

nor volume. Ciò che rimase della di lui 

sostanza conservò la pristina forma di una 

lente ; e quando l’ebbi recisa pel suo 

diametro ambedue le sezioni presentaro¬ 

no come una serie di minime particelle 

nerastre , che andava pel mezzo in linea 
retta dall’una all’altra estremità della se¬ 

zione, nel mentre che vedevasi ovunque 

un colore sporco e biancastro. Il resto 

dell’occhio non era in si cattivo stato. 

Riconobbi che le glandule sebacee della 

palpebra superiore, che furono assai belle 

e assai grosse sull’Uomo (i) precedente, 

erano su questo meno riguardevoli del 

consueto, forse a motivo del vainolo : ne 

vidi però due, in vicinanza l’una dell’al¬ 

tra, che s’incrociavano verso la parte su¬ 

periore. Volli ora notare queste partico¬ 

larità per farti comprendere che alcuni, 

i quali, come credo, non pongono mente 

che allorquando si dà una tavola incisa 

di oggetti che non furono anteriormente 

disegnati a dovere, bisogna'singolarmen¬ 

te ricavarli da quel corpo sul quale si 

presentano in un modo più elegante, non 

videro la varietà da me adesso indicata, 

benché avessero desiderato nel mio dise¬ 
gno (come se fosse stato non già unico, 

ma molteplice ) tutte quelle varietà che 

essi enumerano accuratamente. 

Ma veniamo sul proposito pel quale 

soprattutto ti descrissi questa osservazio¬ 

ne. Il nervo ottico, spettante all’ occhio 

descritto, racchiudeva nell’interno dell’or¬ 

bita, sotto tuniche molto dense, una so¬ 

stanza midollare più tenue del naturale , 

che, comprimendola, si trovò umida più 

del d overe , quasi che fosse stata mista 

con l’acqua. Ma entro il cranio questo 

medesimo nervo era in uno stato affatto 

normale , se si eccettui che laddove si 

univa al compaguo sembrava men grosso 

di questo: al di sopra poi di quel luogo 

(•) Num, 4« 
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(giacché lo seguii più in alto che mi fu 

possibile) non si potè in verun modo di¬ 

stinguere nè questa nè altra diversità, sia 

da me che la cercava in ogni maniera , 

sia da altri, ch’io avea esercitati nell’ana¬ 

tomia , e che osservavano con molta at¬ 

tenzione. 
7. Potrai vedere nelle Epistole Anato¬ 

miche (2) ciò che dissi dell’acqua da me 

trovata anche altre volte , non solo in 

vece della parte posteriore del corpo vi¬ 

treo, ma dell’intero vitreo. Circa poi al 

nervo ottico appartenente all’occhio cie¬ 

co, scorgerai quello che ne scrissi nei 

luoghi superiormente (3) citati. Ma sic¬ 

come in allora (4) ti promisi due osser¬ 

vazioni per farti conoscere con tua ma¬ 

raviglia, che talvolta vi sono dei vizi di 

questo nervo, e la stessa sua atrofia, senza 

che per questo esista la cecità nell’occhio 

corrispondente, così te ne descriverò qui 

una, attesoché l’altra ti fu già inviata (5). 

8. Nei primi giorni dell’anno 1762 

essendo morto un Vecchio di cachessia 

all’ospedale, v’incisi il di lui cadavere; 

e quantunque non avessi avuto in mira 

di cercare la causa della malattia, nullo- 

stante trovai in uno stato preternaturale 

le cose seguenti : 

Il petto , e il ventre pur anche , non 

conteneva stravaso d’acqua, ma i polmo¬ 

ni non erano senza durezza , soprattutto 

il sinistro, che, oltre a ciò, era tenace¬ 

mente attaccato alla spina. — La volta 

del cranio, che non si potè divellere se 

non con una forza maggiore del consue¬ 

to, era scavata internamente da molte 

fosse nell’osso della fronte e in uno dei 

parietali: tali fosse erano piccole fuorché 

tre, più grandi e più profonde: due di 

esse appartenevano al primo osso, e l’al¬ 

tra al secondo : la larainetta poi che ri¬ 

copriva questa esteriormente non solo era 

sottile come quella che ricopriva quel- 

l’altre, ma l’era al segno che distingue- 

vansi i forellini esistenti in questa fossa. 

Da ciò comprenderai con qual facilità e 

periglio un tal cranio avrebbe potuto es¬ 

ser rotto da colpi anche lievi , e tanto 

(2) XVlll, n. 38. 

(3) Num, 5. 

(4) Lettera XllI^ num, is. 

(5) Lettera LVl^ num, 2!. 
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più dal trapano che i chirurghi vi aves¬ 

sero a sorte applicato, poiché sotto quella 

lamina eranvi appena poche fibre ossee 

disposte in forma di reticelle , e con le 

quali intrecciavasi la duramadre che ve¬ 

stiva queste fosse: dal che ne nacque 

quella gran difficoltà che s’ incontrò nel 

distaccare il cranio. 

Io poi non ti descrivo queste cose per¬ 

chè, dimentico di ciò che altrove (<) ti 

scrissi su tali fosse, creda che quella di¬ 

sposizione provenisse da una malattìa pre¬ 

cedente, di cui non appariva in nessuna 

parte il più lieve indizio, anziché da uno 

stravaso naturale ; ma perchè in questo 

caso le fosse erano più grandi , e dalle 

sottoposte meningi non sorgeva nessuna 

protuberanza formata dai corpuscoli che 

chiamansi Glandule del Pacchioni , dei 

quali non ve ii’ era neppur uno ; impe¬ 

rocché siffatte protuberanze sogliono esser 

ricevute entro quelle fosse, come in al¬ 

lora ti scrissi. 

Quantunque nella dissezione del cer¬ 

vello abbia trovato il setto lucido e la 

volta eccessivamente molli, ed anche un 

po’ di linfa fra la lamina del medesimo 

setto , e nei ventricoli laterali un’acqua 

simile a quella in cui siasi lavata della 

carne fresca, la quale non era però nè 

abbondante , nè congiunta con la palli¬ 

dezza del plesso coroideo, tuttavia la so¬ 

stanza del cervello stesso, e quella della 

midolla allungata e dei nervi che da esso 

procedono , era abbastanza solida, ed in 

uno stato veramente naturale. Per la qual 

cosa rimasi assai maravigliato della costi¬ 

tuzione del nervo ottico destro, il qua¬ 

le, essendo del tutto sano, e onninamente 

sìmile al sinistro sino alla sua unione 

con esso , appariva all’improvviso , dopo 

questa unione , assai evidentemente men 

grosso del sinistro , e di un colore che 

approssimavasi al cenerino , e così avan- 

zavasi verso l’orbita. Addimandai quindi 

all’istante se l’individuo fosse mai stato 

cieco dall’ occhio destro 5 ed essendomi 

stato risposto di no , esaminai cruell’ oc¬ 

chio , e lo rinvenni non meno bello e 

sano del sinistro; e nell’interno dell’or¬ 

bita vidi che il nervo ottico destro non 

differiva più in nulla dal sinistro , se si 

(t) Lettera Vllly niiin. 3. 

eccettui che in grossezza era alquanto 
minore. 

9. Ma riserbando ad altro tempo gii 

oggetti difficilissimi a spiegarsi, ritorne¬ 

remo adesso a cose più chiare, esponen¬ 

do un’altra osservazione che sarà seguita 

da una particolar conghiettura. 

10. Verso la fine dell’anno ebbi 

occasione d’incidere all’ospedale gli oc¬ 

chi di un Mugnaio che lo dicevano cie¬ 

co, e che nonostante solca percorrere la 

città con la sola guida del suo bastone. 

Esaminati questi occhi al di fuori , at¬ 

traverso la cornea sembravano piuttosto 
torbidi che bianchi. 

Ambi gli umori cristallini li trovai 

alquanto opachi, non però in modo che 

il fossero più in un luogo e meno in un 

altro, ma egualmente da per tutto. L’uno 

e l’altro mi parvero di una durezza eguale 

sotto il dito, anzi fra le dita; ma uno, 

che era il più tenue, fu di una sostanza 

più secca e più compatta. L’ altro , che 

era più grosso', avea un’ umidità preter¬ 

naturale , dimodoché sembrò nella disse¬ 

zione che 1’ umore si fosse internamente 

versato, non isgorgando fuori, ma trasu¬ 

dando. Uno di essi (imperocché non posi 

mente qual fosse ) corrispondeva ad una 

pupilla più ampia, e l’altro ad una pu¬ 

pilla di mediocre diametro. 
11. Se per avventura tu bramassi altri 

esempi di opacità non tanto dell’ umore 

cristallino quanto della sua tunica , ne 

avrai dal celebre Mailer (2). Leggendo le 

dii ui osservazioni (3) e quelle di Zinn(4), 

le puali confermano che la membrana pu¬ 

pillare del feto fu scoperta dall’ illustre 

Wachendorfì (5) , mi sembrò di potere 

facilmente conghietturare cosa esser po- 

tea wt certo tegumento membranoso po¬ 
sto damanti la pupilla, che l’insigne me¬ 

dico lliccardo Mead (6) fece vedere sul 

corpo di un bambino , dove le serpeg¬ 

gianti arteriuzze erano piene di liqui¬ 

dissima cera, e del quale si servi per 

(2) Opus. pathoL, obs. 3. 

(3) Opus. j4nat. XI11. 

(4) Deser. anat. oculi hum., c. 2, S. 

3,5.4. 
(5) Commerc, Litter., an. 174^5 hebd, 

18, n. I. 
(6) Monit. medie,, c, li, S. 2. 
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conlernaare che la cateratta membranosa 

fu realmente veduta , quantunque di ra¬ 

do, allorché la membraneUa dwenne arida 

per un qualche disgraziato accidente. 
Giudico adunque per verisimilissimo che 

la membrana pupillare, esse rido in alcu¬ 

ni feti molto densa, e troppo tenacemente 

aderente alP iride , e non potendo scio¬ 

gliersi o svanire prima del parto, ivi si 

fermi , chiuda la pupilla sino dal nasci¬ 

mento , e produca la cecità , come un 

corpo qualunque , che sia troppo denso 

e troppo attaccato alla membrana del 

timpano, produce la sordità quando non 

cade dal meato uditorio, cosa che avvenne 

in alcuni appena nati, ed in altri, come 

il feci conoscere in più di un luogo delle 

Epistole Anatomiche (>). 
Vi sono inoltre altri vizi anche interni 

che si possono spiegare mediante la com¬ 

parazione degli organi dell’udito e della 

vista: ma quelli che avvengono nell’oc¬ 
chio possono succedere tanto più facil¬ 

mente in quanto che la sua struttura è 

più delicata. La qual cosa se non fosse 

d’ altronde manifesta , si potrebbe facil¬ 

mente conghietturare dalla sola varia ma¬ 

niera con cui il sapientissimo Creatore 

destinò le nervee fibre olfattorie , audi¬ 

tive , e visuali pel loro organo partico¬ 

lare. Di fatto quelle che vanno alle na¬ 

rici ve le introdusse per gli evidenti fo¬ 

rami dell’osso etmoide, e sono in conse¬ 

guenza più grosse; quelle che vanno al¬ 

le orecchie le fece passare per fori mol¬ 

to più piccoli, e sono perciò più tenui ; 

in fine quelle che vanno agli occhi per 

fori picciolissimi come i settori il dimo- 

mostrano di recente , e sono conseguen¬ 

temente esilissimi ; di maniera che la 
struttura sottile, più sottile, e sottilissi¬ 

ma di ciascuno di questi organi dei sensi 

sembra che sia stata distinta quasi per 

gradi. Ma forse parlerò su tal proposito 
più a lungo un’altra volta. 

Al presente, come promisi, passeremo 

alle malattie delle parti che servono alla 

voce e alla deglutizione, e singolarmente 

a quelle dei nervi che si diramano a 
queste parti. 

12. In altro luogo (2) ti scrissi intorno 

(1) V. il. 2 e 6y e Xlll, n. 3. 

(2) Lettera XlV, tmm, 3^ e ^eg. 

ad un’afonia mortale, prodotta dall’ub- 

briachezza , avendoti pur anche inviato 

la mia osservazione congiunta alla disse¬ 

zione anatomica. Adesso ne aggiugnerò qui 

un’altra. 
i3. Un Servo, di sessant’anni circa, 

di aita statura , di buon temperamento , 

e gran bevitore , era già stato ricevuto 

di sovente alF ospedale , cioè, una sola 

volta per una grave gonorrea virulenta , 

a cagione della quale gli si era versata 

sì gran quantità di umor gonorroico, che 

lagnavasi di debolezza di lombi, e più 

altre volte in uno stato di afonia prodotta 

dall’ubbriachezza; ma però essendo quella 

cessala insieme a quest’ ultima se n’ era 

partito sano nel susseguente mattino. In 

ultimo poi , mentre in una data notte 

giaceva afonico in mezzo alla strada per 

la medesima causa , lo credettero mori¬ 

bondo ; ed invero i di lui polsi erano 

debolissimi. Quindi lo trasportarono a 

quello stesso ospedale; e quantunque in 

allora avesse vomitato molto vino, la di 

lui voce non fu mai più intesa: anzi nel¬ 

l’indomani fu assalito da gagliarda febbre, 

e rimase inoltre privo della facoltà del 

senso e del moto soltanto nel membro 

sinistro superiore, imperocché le altre 

parti, irritandole, davano segno di senti¬ 

re. Dopo l’emissione di sangue sembrò, 

a dir vero, migliorato alquanto, ma es¬ 

sendogli stati applicati alle gambe gli 

empiastri corrosivi, che chiaroansi vesci¬ 

canti, questi non agirono in conto alcu¬ 

no, ed ei rimase afonico sino alla mor¬ 

te , come quando in ultimo il posero a 

letto; ed una tale morte avvenne senza 

la comparsa di convulsioni, all’incomin¬ 

ciare della quarta giornata, che fu il i4 
marzo dell’anno 1706. 

Trattenuto in casa da un inaspettato 

reuma alle ginocchia, non potei fare l’ispe¬ 

zione del cadavere prima del settimo gior¬ 

no dopo la morte ; e siccome temeva di 

dovervi esser trattenuto più a lungo, or¬ 

dinai di conservare almeno il capo ed il 

pene con una parte dell’ attigua vescica. 

Allorché due giorni dalla seguita morte 

divisero il capo dal collo si versò molto 

sangue nero e denso, per cui provai mi¬ 

nor maraviglia di non vedere ingoigati 

di sangue i vasi della duramadre quando 

finalmente si pervenne all’ apertura del 

cranio. Trovai gian quantità d’acqua nel 

destro ventricolo laterale, dove il plesso 
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coroideo era pallido; e laddove sMncurva 

in avanti presentava alcune piccole e nu- 

merosissirne idatidi. Il ventricolo destro 

conteneva meno acqua e ben poche ida¬ 

tidi. Ciò nondimeno quella paralisia a si¬ 

nistra non derivò dalla diversità che esi¬ 

steva fra r uno e 1’ altro ventricolo. Di 

fatto, oltre il cervelletto e la midolla 

allungata , essendo in ottimo stato anche 

l’emisfero sinistro del cervello, nel destro 

lato di questo trovai una cavernetta un 

po’rotonda, della capacità di una piccola 

noce, e piena di nero sangue. Una tal ca¬ 

verna non solo toccava l’esterno lato del 

corpo striato e del talamo del nervo otti¬ 

co, ma occupava inoltre una qualche por¬ 

zione di ambidue, in modo però di non 

esser aperta entro il ventricolo. 

Esaminate queste cose, rivolsi gli occhi 

verso quella parte inferiore della vescica, 

e verso 1’ uretra ad essa congiunta. Le 

tuniche della vescica eran grosse come in 

un uomo che avesse provato difficoltà di 

orinare in tempo di gonorrea. Verso poi 

l’orifizio della vescica attraverso quella 

sua faccia interna si dirigevano tanti vasi 

sanguigni, e si ingorgati , che al primo 

aspetto si sarebbe potuto credere che vi 

fossero state altrettante emorroidi, le quali 

avessero ricoperto quel luogo, quante erano 

quelle specie di cumuli formati da vasel- 

lini paralelli. Avendo quindi aperta l’ure¬ 

tra da quell’ orifizio sino alla sua estre¬ 

mità , non si rinvenne in alcun luogo 

nessuna ulcera nè altro che si scostasse 

dal color naturale. Anzi benché spremessi 

dai piccoli orifizi della gianduia prostata 

una materia quasi putrida, che dal bianco 

tendeva al cenerino, credei che ciò pro¬ 

venisse dall’ aver protratta la dissezione 

per tanti giorni ; e in quanto agli altri 

oggetti, di cui parleremo, li attribuii alla 

gonorrea che esistè un tempo. 

Nella caruncola seminale l’orifizio del 

mio seno fu rilassato , ed il seno stesso 

più lungo del solito. Vedevansi sopr’ambi 

i lati della caruncola parecchie lineette 

paralelle, in direzione longitudinale , ma 

esilissime. Non avvenne cosi dell’ anello 

formato dalla sostanza interna dell’uretra, 

e che , simile ad un cordone , era a tal 

segno prominente, che sembrava avesse 

potuto opporsi alla discesa dell’orina, o di 

altro umore, come alla foggia di una val- 

vuletta. Quest’ anello passava sopra una 

delle parti elevate della caruncola, e stava 

ad essa congiunto come al resto della su¬ 

perficie posta all’ intorno, senza essere 

in alcun luogo disciolto. 

Siccome poi non potei veder niente 

di preternaturale su la gianduia di Littre 

dove sboccano gli orifizi dei condotti delle 

glandule di Cowper, osservai di nuovo 

nella parte che trovasi tre o quattro dita 

trasverse sopra l’estremità dell’uretra, una 

specie di fibre bianche in direzione obli¬ 

qua, ma lievemente prominenti. Queste 

fibre occupavano i lati. Ma bastava dare 

un’occhiata agli orifizi dei miei canalini, 

posti fra quei lati, per comprendere che 

erano stati già affetti da malattia ; tanto 

erano più contratti di quelli degli altri 

canalini, e tanto la superficie, prossima i 

ad ambedue le parti differiva dal rima¬ 
nente. 

Dopo aver descritte le cose spettanti i 

a gravi malattie, credo che non ti dispia- • 

cera se aggiungerò i pochi oggetti che ‘ 

furon trovati sul capo di quest’Uomo, uno» 

dei quali apparteneva ad una malattia ,, 

ma lieve, e tre non già ad una malattia, 

ma a disposizioni organiche opposte allo 

stato consueto della natura. Il primo di 

essi fu un tumor cistico, non più grosso 

di un mediocre granello d’uva, e promi¬ 

nente su la tempia destra non molto lungi 

dalla fronte. Era pieno di una materia» 

bianca come latte, ma alquanto meno flui¬ 

da, La metà della cavità sterica della tu¬ 

nica, che racchiudeva quella materia, ap¬ 

parteneva alla cute; l’altra metà era al di» 

sotto della stessa cute. 2.° Mancavano ii 

seni pituitarj della fronte. 3.® Esistevano» 

i seni sfenoidali , del medesimo genere ,, 

ma però non erano divisi in destro e si¬ 

nistro; bensì in superiore e inferiore, e* 

quest’ ultimo fu il più grande. 4*” 
fine 1’ apofisi stiloide sinistra era quasi 

lunga quattro dita trasverse, per cui è 

appena distante un piccini dito (iroperoc-* 

chè le conservò tuttora) dall’ osso joide ,, 

essendo empiuto quell’intervallo dal lega¬ 

mento rotondo, che unisce quell’apofisi a» 

quest’osso; a meno che non preferissi ad 

sorte di credere che tutta la parte supe-> 

riore del medesimo legamento divenne* 

molto più grossa e si cangiò in osso, poi¬ 

ché anche al legamento destro accadde di»; 

farsi più voluminoso ed osseo verso il! 

mezzo della sua lunghezza, e ciò assaili 

manifestamente, poiché sopra e sotto non 
avvi che un legamento. 
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j/J, Ma non v*'è qui luogo a diseulere 

se negar si possa (lo che Weillnecht (») 

non (.lubilò di fài-e ) se ciò sia un lega¬ 

mento. Dii’ò soltanto che sarebbe stato 

desiderabile che questi , prima di negar 

una tal cosa , si fosse incontrato se non 

in quegli ossicini che ora, descrissi , al¬ 

meno in alcuni altrij come in quelli che 

Vesalio (a) ed Eustachitr (3) videro e 

delinearoiK), e che io stesso ho veduti in 

gran parte. Questi ossicini sono falli e 

connessi in modo, e dall’apoiìsi stiloide 

vanno alFosso jokle in guisa tale, che si 

comprende esser eglino stati altrettante 

particelle di quel legamento, che di car¬ 

tilaginose divengoiK) poscia ossee, come 
solitamente avviene delle appendici di 

queU’osso medesimo, e occupano il luogo 

e fanno le veci del legamento di cui j.rar~ 

Marno. In quanto a Weitbrccht, sembra 

che non siasi imbattuto se non imitio o due 

gvanellinic^sei nati sulFosso joide (4‘). 
Vedremo dunque altrove sino a qual 

segno ammetter si possa iì di lui seali- 

menfo quando poscia esamineremo altre 

cose spettanti all’osso medesin)o, per^ esem¬ 

pio (ciò che sfuggi parimente a qualcuno 

dei nostri predecessori) che iblegamento, 

del quale parlammo, s’inserisce su le ap¬ 

pendici aggiunte agli apici delle corna , 

e quando vedremo se tali appendici , o 

quelle almeno che nascono di sovente sul 

legamento brevissimo che eoogiunge quelle 

estremità alle apofìsi superiori della car¬ 

tilagine tiroidea, furono negligentate da¬ 

gli anatomici, come sembra che il creda¬ 

no nomini d’altronde eruditi, dimeni ichi 

di Fabrizio d’Acquapendente (5), di Fuu- 

hin (6), e di altri più moderni , come 

Verheyeu (y), Winslow(8), Weitbrechl(9), 

alcuni dei quali già delincarono quelle 

( I ) Sy ndesmolog. , •S’. 6 , 15 e 
seqij. 

(а) De Corp. hum. Jabr., l, 2-, e. i 3. 

(3) Tah. 47, fig- i4” 
(/|) .S". cit., §. 17. 
(5) De Lat ing., Fig. 9. 

(б) l'heait\ JhuI.., L 3, G'44j 
fig. I. 

(7) Ànol. corp. Iiiini., tr. 3, c. i f. 
(8) Expos. (inai., d’r. de la Tele, n. 

(9; S. cil., E 
Mora a e, ni Tomo liì. 
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appendici anche doppie, nel mentre che 

altri ne fecero la descrizione, alcuni pro¬ 

posero un cgiiaf uso, e quasi tutti ne 

pariaroBo diffusamente; ma, come dissi, 

tratteremo eli ciò in altro luogo. 

Gl a poi sarà meglio considerare per un 

istante le altre cose che leggesti nell’ e- 

sposta storia , e che senza dubitarne ap- 

partcHg(nio a jion lievi malattie, imper¬ 

ciocché si riferiscono ad oggetti da me 

diffusamente trattali in altre lettere (come 

ncU’ultime; per lo che incomincerò da ciò 

che trovai nell’ uretia; e che , in conse¬ 

guenza, vorrai conhonlare con le tracce 

che neri già (>o) vedemmo essere filmile la¬ 

sciate dalla gonorrea virulenta. Leggerai 

che anche in allora vidi nell’uretra delle 

linee prominenti , e gli orifizi dei caaa- 

Hni , norr solo chiusi , ma obliterati ; lo 

che mi fece conghietturarc che avevam» 

di già esistito delle esuicerazioni, e mi 

fece chiaramente conoscere quali furon gli 

ostacoli che si opponevano al passaggio 

delle orine e del catetere , ostacoli che 

assai spesso furono erroneamente giudicati 
per caruncole. 

Circa alla cafernetta, ripiena di sangue 

nell’emisfero del cervello opposto al mem- 

brp paralitico, e che si trovava vicina al 

corpo striato e al talamo del nervo otti¬ 

co, non fa d’nopo eh’ io dica con quali; 

delle mie osservazioni tu puoi comparare 

questo caso, poiché ciò il feci nella mia 

ultima Lettera (ii). Li quanto poi all’a- 
fonia, funesta per effetto di ubbriachezza, 

siccome indicai superiormente (*2) il luo¬ 

go dove ne trattai , così se tn confronti 

quella storia con questa, vedrai che ambi 

quegli Uomini morirono presso a poco 

entro un eguale spazio di tempo, tutti e 

due senza convulsioni, e uno di essi dopo 

che fu assalito repentinamente da febbre; 

dimodoché se approssimerai ciò ai punti 

dottrinali d’ Ippocrate che in allora pro¬ 

dussi , arriverai a conoscere quanto sien 

pochi i precetti medici che si possono 

ammettere, senza eccezione. 
Da quello poi che altrove ti scrissi 

oomprenderai più che chiaramente che 

(io; Tedi Lettera XLìì, n. 4*; Leti, 

XLIL', n. 9; e Leti. LX , n. (2. 

(11) Leitera LXll, n. j3, 

(12) Nuni. I 
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anche cip che si è detto intorno alla feb¬ 

bre che scioglie l’apoplessia venendo dopo 

di questa , non può esser realmente am¬ 
messo senza molte eccezioni. Ed al certo 

non è qui lecito ricorrere all’ eccezione 

menzionati^ in fine della Lettera LXI(i), 

poiché la febbre sopravvenne con pron¬ 

tezza. E relativamente ad un’altra, che in¬ 

dicai nella Lettera II (2) ^ qui forse ne 

dubiterai al primo aspetto, dopo aver ve¬ 

duto ch’esisteva dell’acqua nel cervello 

dei due nomini affetti da afonia; benché 

si possa piuttosto credere che l’apoplessia 

fosse non già sierosa , ma sanguigna, at¬ 

tesa la cavernetta scavata dal sangue sq 

quello che fu assalito dalla febbre, 

»5. Giacché, trattando altrove dell’afo» 

ni a, non solo parlai di quella che é mor¬ 

tale in conseguenza di ubbriachezza, ma 

anche di un’altra assai divei'sa esponendo 

una mia cura, cosi voglio ora descriver¬ 

ti, ma succintamente , due altre cure da 

ne instituite su due Fanciulle affette da 

afonia. Fui consultato per F una e per 
1’ altra , e risposi categoricamente. Esse 

furono guarite, una forse da me, l’altra 

al certo piuttosto dal caso. Di fatto, sic¬ 

come i rimedi non giovavano a nulla, e 

costei fu condotta in campagna al tempo 

della vendemmia , avvenne che nel man¬ 

giar dell’uva le cadde qualche cosa nella 

laringe che le eccitò una tosse violenta , 

(ìopo la quale potè tosto parlare, ma non 

a lungo ; nè dee ciò recar maraviglia , 

poiché un’altra volta, in un diuturno cor¬ 

so di afonia , essendone rimasta talvolta 

libera, essa recidivò. Era accaduto lo stes¬ 

so anche all’ altra Giovane prima che \ 

nobili di lei genitori mi avessero consul¬ 

tato per la medesima. Ma fui accertato 

che questa dopo F uso dei rimedj aveva 

ricuperata la voce , e noq ho più inteso, 
che 1’ abbia nuovamente perduta. 

In quanto a quella che accidentalmente 

fu sanata dalla tosse , non sarebbe forse 

inutile pei medici il sapere in qual mo¬ 

do per essa ricuperò la salute , sia che 
fosse ciò derivato da qualche cosa che 

non cadde sotto I sensi , scuotendo , sia 

eccitando i muscoli inerti della laringe , 

n producendo su i nervi un qualche ef- 

(t) Num, 24, 

(2) Num. 1 o. 

fetto consimile , affinchè i medici stessi 

possano in simil caso esperimentare con 

maggior confidenza quello che sarebbe ad 

essi concesso di ottenere dalla tosse, ma 
moderata. 

16. Passiamo adesso ad un’altra malat¬ 

tia della laringe, o della faringe, o di am¬ 

bedue, cioè all’angina* Allorché ti scrissi 
su quest’affezione (3) ti sovverrai che non 

senza maravigliarmene mi sono lagnato 

che mancassero le dissezioni di coloro che 

morirono di siffatto malore : ed invero 

ciò non sembrava possibile, trattandosi di 

una malattia non solo pericolosa, ma an¬ 

che ovvia, e che regna talvolta epidemi¬ 

camente, come quando (^secondo quello 

che Macrobio (4) espose presso Giulio, 

Modesto) iustituirono sacrifizi alla Dea 

Angerona, affinchè il Popolo romano, 

dopo averne fatto voto , fosse lihevaLo. 

da una malattia denominata angina : 
ed in tempi a noi più vicini essa infierì 

soprattutto su i fanciulli, dei quali fece 

grande e lunga strage. Nullostante , ben¬ 

ché il lodevole costume di notomizzare i 

cadaveri umani fosse già in vigore, ed i 

medici fossero abbastanza versati nell’Aua^ 

tomia, come G. B, Cortesi in Sicilia, e 

M. Aurelio Severino a JNapoli , che visi¬ 

tarono gli ammalati, e scrissero (ò) su Iq 

loro malattia , negli scritti dei medesimi 

non troverai alcuna dissezione concernen¬ 

te a quest’oggetto. Anzi Cortesi fu uno di 

quelli che persuasero, o credettero di 

aver persuaso i Senatori di Messina , i 

quali riclamavano la dissezione, che la se¬ 

zione dei cadaveri era affatto inutile per 

conoscere una tal malauia ; poiché opi¬ 

nava ch’essa consistesse nell’infiaramazione 

e nella cancrena delle parti che si pote¬ 

vano vedere aprendo la bocca, e singolar¬ 

mente delle tonsille. Anche Severino, ere-, 

dendo che Iq malattia fosse sufficiente- 

mente nota pei segni, non volle neppur 

incomodarsi (6) a descrivere la sede del- 

V affezione , o il vizio stesso. Questi fi¬ 

nalmente inviò alla stampatore di Fran- 

(3) Lettera XIF, n. 39. 

(4) Saturnal., l. 1 , c. 10, 

(ò) Misceli medie-, dee. 9, epist. 6, 

De rocond. Absces. nat., l. 8, sive Dia- 

pfba de pednnch. 

^6) Pari. 1 , in Jin. 
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fcoforle apppna una sola ossérvaziono, che, 
non essendosi potuta inserire nel libro 

già regolarmente impresso, fu posta in fi¬ 

ne del volume insieme ad altre cose che 

doveano esser aggiunte a’precedenti libri* 

Siffatta osservazione trovasi bensì nel 
Sepulchretum (i) dove io stesso 1’avea 

letta , ma vi è descritta con tal trascu- 

raggine, che fra le parole ch’erano quasi 

dirette, a confermare l’ipotesi di Severino, 

ommisero qtiesti pochi ragguagli che ap¬ 

partenevano al titolo dell Angina: Esa¬ 

minala la laringe , si rinvenne coperta 

nella faccia esteriore da una pituita cro¬ 

stacea , senza alcun aspetto di ulcera. 
Ma dacché ti scrissi queste cose noti 

potei trovare se non questa sola osserva¬ 

zione che abbia per oggetto l’esame del¬ 

la laringe di un individuo morto d* an- 

gina , benché io non dubitai che se Se¬ 

verino avesse voluto instituire somiglianti 

indagini non già una volta, ma molte ( di 

fatto non gli mancava l’occasione, poiché 

quest’angina, com’egli stesso afferma (2)j 

àvea ucciso tante migliaia di fanciulli) si 
sarebbe incontrato in altre cose su i di¬ 

versi cadaveri. Laonde, nori avendo tro¬ 

vato che quest’unica osservazione di Se¬ 

verino raccolta sull’uomof^ercai sé ve né 

fossero state almeno di quelle prese su i 

bruti “ ma non rinvenni che le seguenti 

cose osservate da Steymann (3) su i cani 

morti d’angina: il còllo era tumido aldi 

fuori: V interno delle fauci e i muscoli 
della gola erano infiammati. 

Pertanto, se gli anatomici avessero cer¬ 
cata e descritta più spesso la sede di 

questa malattia al pari di quella di altre, 

credi tu che in questo nostro sècolo vi 

sarebbe stato qualcuno che , senza pro¬ 

durre ni una indagine di tal sorta, avreb¬ 

be preteso che la gianduia tiroidea è la 

sola ed unica parte che costituisce là 

sede deir angina malore violentissimo ? 

17. Ma dopo che raccolsi io stesso 

ùn’ossérvazione che poscia t’inviai (4) su 

lo stato delle fauci, della laringe e ctel- 

(1) L' I , S. 23, obs. 4* 
(2) De effe, medie,, l. l , p- 2, ubi 

De phébòt. c. 16. 
(3) Eph. N. C., dee. 3, ami, 5 et 6, 

òhs. >69, 

(4) Lettera XLIVj rii 
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l’asperarteria di un Giovane ch’era rilortò 

di angina , so che ne vennero alla luce 

delle altre, raccolte in quell’anno mede¬ 

simo, singolarmente sopra dei bambini che 

èrano tolti di vita da una Violentissima 

angina che in allora infieriva in Francia, 

come già un tempo nel regno di Napoli 

e di Sicilia. 

I medici francesi non si accontentarono 

nè dei segni della malattia, nè della sola 

ispezione di quelle parti che si vedono 

facendo aprir la boCca degli ammalati: é 

ciò non riuscì vano , imperocché , iloto- 

inizzando i cadaveri dei bambini, scoper¬ 

sero evidentementé qual vizio fosse celato 

nell’ asperarteria , come il comprènderai 

da due dissezioni inviate alla Pi. Accade¬ 

mia delle Scienze da Arnault, esperto me¬ 

dico di Orleans , e pubblicate (5) dalla 
medesima. 

Ma anche alcuni dei nostri , di una 

provata esattezza e buona fede, non man¬ 
carono al loro dovere , come il conobbi 

da una storia descritta da mio di essi , 

e pervenuta nelle mie mani* Eccone uii 

cenno: Sopra un Uomo Ucciso dall’angina 

trovarono infiammata la laringe, e la Volta 

della faringe , al pari del palato mobile 

è'delle tonsille, era cancrenata, sfacciata, 

è affatto nerastra e corrotta. 

18. Tu discèrni che ho fino a qui par¬ 

lato , come nella Lettera XIV (6) , del¬ 

l’angina legittima, cioè deH’angina infiam¬ 

matoria. In quanto poi alla spuria, che, 

in oggi vedo chiamarla acquosa da illu¬ 

stri medici , che fanno anche menzione 

di altre specie d’ angirta , e fra queste 

della convulsiva, se a sorte mi addimandi 

cosa io vidi mediante là dissezione, ades¬ 

so tei dico: Per quello che spetta all’an¬ 

gina spuria, notomizzai uno o due indi¬ 

vidui , che ti descrissi nella medesima 

Lettera (7), e che morirono, se vuoi, coii 

questa malattia, ma al certo non già pel 

di lei effetto. Circa all’angina convulsiva 

non potrei riferire ad essa quella che si 

approssimò piuttosto all’angina che alcuni 

chiamano paralftódea, é che ebbe luogo 

in una Donna, la di cui storia immedia¬ 

tamente esporremo. 

(5) Mémoir.f année 1748* 
(6) Num 39. 

(7) Num. 24 e se§i 
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19« Una Vecchia , che giacque lungo 
temj)o nclTospedah' sì dimagrata che non 
sembrava se non ossa e pelle , comparsa 

in fine la febbre, o fattasi più manifesta, 

siccome non era in grado nè cl’inghiottire, 

nè di aprir abbastanza la bocca da poier- 

y\ veder dentro, cosi crederono che fosse 

morta d’angina verso la fine dell’anno i';;55. 

Notomizzando la testa in quell’ospedale 

medesimo, le glandule mascellari interne 

le trovammo ingrossate , e soprattutto la 

destra, di maniera che avranno forse po¬ 

tuto far si che la mascella inferiore non 

si abbassasse quanto era necessario per 

aprire affatto la bocca, e che, sino ad un 

certo seguo, ne seguisse la deglutizione, 

ma non però in modo da impedirla total¬ 

mente. La laringe poi fu sana, come pure 

il furono l’asperarteria., le fauci col palato 

mobile, le tonsille, e la radice della lin¬ 

gua; ma nell’ingrossamento delle glandide 

mascellari non sembrava recente.—-- Nel 

petto, una tenue porzione di uno dei pol¬ 

moni fu dura, e non senza marcia. Anche 

in allora si osservò che la spina si sco¬ 

stava dalla sua naturai direzione, ma in 

legger grado. Nullostante, una siffatta in¬ 

clinazione era forse stata la causa che la 

donna portasse il capo in maniera che, 

dei due legamenti rotondi, i quali attac¬ 

cano il dente della seconda vertebra al¬ 

l’orlo del gran forame del cranio, il de¬ 

stro lo trovai più lungo e più grosso del 
sinistro. 

2 0. Mead (?) nell’lncidcr le fauci di 

un Uomo, che fu tolto di vita da un’an¬ 

gina convulsiva , non aveva certamente 

trovata la benché menoma traccia di tu- 

more o d’infiammazione nelle ^landide o 
nei muscoli delle stesse fauci; ma tutti i 

vasi erano ingorgati di denso sangue , e 

j)rominenti per ogni dove. Oltredichè, ei 

fa menzione in quest’angina di convulsio¬ 

ni di tutti i nervi, e nomina lo strozza^ 

mento delle Jaiici. Il senso di questo 

strozzamento e gli altri sintomi or ora 

indicati, non si manifestarono nella Vec¬ 

chia soprannominata, sulla quale, all’op¬ 

posto , comparvero alcuni di quelli clic 

Boerhaave (2) rammenta nell’angina che 

( • ) Monit. med. , c. 4 • 
(2) Jphor. de co^n. ed cnrand. mori., 

§■ 7^4 seq. 

ha i nervi ed i muscoli pavnliiki , non 

solo perchè essa si presenta senza rerim 

segno di tumore interno ed esterno, ma 

eziandio perchè sopravviene verso la fine 

di lunghe malaiiie , soprattutto in un 

corpo molto esausto di nutrimento, ed 
è quasi sempre il segno di una morte 

imminente, seguita la quale, ci fa vedere 

il polmone suppurato. Crederci adunque 

che quest’angina si accostasse non già ad 

un’affezione convulsiva, ma piuttosto alla 

paralitica, dovendola riferire o ali’una o 
all’altra. 

21. Aveva già scritto queste cose, quan¬ 

do , scorrendo un volume (3) degli Atti 

degli Eruditi, pervenutomi recentemente 

da Lipsia, conobbi alcune cose ricavate 

dai libri che qui non abbiamo, le quali 

appartengono ad ambedue i generi di ma¬ 

lattia di cui trattammo in questa Lettera , 

voglio dire l’Angina e la Cecità. iVppar- 

ticne alla prima la Dissertazione Stori¬ 

ca (4) , scritta in francese , suU’Angina 

cancrenosa dei Bambini, ch’io credo esser 

quella medesima che menzionammo di 

sopra (5) ; alla seconda poi appartiene 

un’Osservazione deìl’JMiistre Eilippo Adol¬ 

fo Boehmer (6), presa sopra una Donna 

che , dopo croniche affezioni di capo fu 

assalita da oscurità di vista , ed in fine 

dalla cecità , e, ha diverse cose , offerse 

nella dissezione, oltre una quantità di sie¬ 

ro, in parte fetido, che distendeva i tre 

primi ventricoli del cervello (poiché la 

gianduia pituitaria era scirrosa ed esul¬ 

cerata), offerse, dico, un’escrescenza fun¬ 

gosa , posta sopra la congiunzione dei 

nervi ottici. In quello stesso Volume tro¬ 

verai pur anche molti oggetti rinvenuti 

su i cadaveri, e spettanti a tutt’altro; per 

lo che non dubito che non sarà per es¬ 

serti cosa assai grata ch’io te l’abbia in¬ 

dicato. — Sta sano. 

(3) Àitno 17Ò8. 

(4) Fid. M. jnl. 
(5) Nutn. 18. 

(()j Vid. M. Januar. 
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LETTERA 

ANATOMICO—MEDICA LXIV. 

AZh’ AMICO. 

Delle Malattie del Petto. 

1. ^^iianto fu più lungo lo spazio che 

passò da quel tempo in cui C inviai la 
prima Lettera su le malattie del capo , 

sino a quest’anno, e quanto più numerose 

sono le parti racchiuse nel capo di quelle 

esistenti entro il petto , tanto minore è 

stato il numero delle osservazioni dei 

morbi di questa cavità che fui in grado 

<li raccogliere, dimodoché posso facilmente 

adunarle in questa sola Lettera, dove pri- 

inieranìente esporrò quello che viili su i 

polmoni, quindi ciò che mi si offerse sul 

cuore e su i di lui grossi vasi. 
2. Una Donna di mezza età morì al¬ 

l’ospedale d’infiammazione polmonare ver¬ 

so la fine di gennajo dell’anno , 

mentre io insegnava anatomia nel ginna¬ 

sio. Alfinchè potessi poi dare un corso di 

lezioni più complete vi portarono del ca¬ 

davere di questa donna ( imperocché io 

ne aveva anche dì altri ) i visceri del 

petto , comunque sì fossero , insieme al 

diaframma, ed inoltre gli organi orinar] 

e della generazione. 

Esaminando queste parti del ventre > 

trovai alcune cose che si scostavano sol¬ 

tanto dalfiordine consueto , e varie altre 

ch’erano affatto preternaturali. E'ra le pri¬ 
me rinvenni un corpo alquanto rotondo, 

del diametro di un pollice trasverso , di 

colore rossigno, cinto da una sua tunica, 

la quale, benché situata nella membrana 

adiposa del rene sinistro, non era nullo- 

stante né un rene succenturiato, che fosse 

doppio in quella parte, né un altro pic¬ 

colo rene, nè al certo una gianduia lin¬ 

fatica, ma piuttosto un’altra piccola milza, 

come il fece conoscere la sua struttura 

allorché fu reciso pel mezzo. Di fatto era 

rosso su la superficie, colore che vidi so¬ 

vente su la milza 5 nel resto poi era di 

un rosso-cupo ; per lo che , quantunque 

la sua struttura resistesse al coltello un 

poco più della milza , tutti quelli che 

l’esaminavano lo riconoscevano facilmen¬ 
te pei' una milza. Il medesimo rene si¬ 

nistro era più lungo del destro j nè fu 

cosa da maravigliarsene, poiché aveva due 

pelvi, una superiore, l’altra inferiore, che 

sembravano fra loro divise come gli ure¬ 

teri , i quali , nati separatamente dalle 

singole pelvi, sboccavano nella solita sede 

della vescica con un orifizio proprio a 

ciascuno di essi, l’uno alquanto al di so¬ 

pra dell’altro ; struttura che ad Eusta¬ 

chio (1), anatomico esercitatissimo , non 

accadde mai di vedere, ed a me si offerse 

per lo meno tre volte (aj. 

Si rimase in dubbio se ciò che osser¬ 

vai nell’utero apparteneva ad una malat¬ 

tia, o forse ad un principio di mestrui; 

imperocché la parte superiore del fondo 

rosseggiava internamente; ma quantunque 

i vasellini sanguigni si distìnguessero at¬ 

traverso la membrana interna , tuttavia , 

premendoli per di sotto con le dita, non 

ne scaturiva sangue , come per lo più 

suol accadere. Ma doveasi certamante at¬ 

tribuire ad una malattia ciò che vidi sul 

tronco dell’aorta e su i di lei rami iliaci; 
di fatto nell’interno del tronco esistevano 

alcune macchie bianche , rudimenti di 

un’incipiente ossificazione, ed in quei ra¬ 

mi, parimente nella faccia interna , sor¬ 

gevano delle linee paralelle e longitudi¬ 

nali , che non si potevano punto cancel¬ 

lare stirando in senso opposto l’uno e 

l’altro lato. 

Anche il petto offerse, ma in un grado 

più eminente, varie disposizioni morbose, 
alcune delle quali erano però piuttosto 

straordinarie , che preternaturali ; impe¬ 

rocché il diaframma trasmetteva il sangue- 

venoso che ascende dal ventre , non per 

un sol forame, ma per due (cosa che di 

fresco, cioè nel J759, osservai e feci 

pubblicamente vedere sopra un uomo) , 

vicinissimi l’uno all’altro, e per appunto 

in quel modo stesso che già descrissi 

in un caso dove il sangue passava per tre 
forami. 

Nel cuore poi, l’orifìzio delia vena co¬ 

ronaria non era guernito della valvola 

membranosa , ma coprivanlo parecchi fi¬ 

lamenti paralelli, esili e numerosi , che 

scendevano dall’alto in basso, sì a destra, 

come a sinistra ; per lo che il sangue 

poteva nullostante passare tra un filamen* 

(1) De Renib. f c. ìg. 

(2) f^edi Lettera f'ii , num. l’j. e 
Leu. LIV, num. 33, 
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to e l’altro, ma più agevolmente nel mez¬ 

zo dell’ orifizio, dove i filamenti onnina¬ 

mente mancavano. 
Appartenevano parimente allo stato 

morboso del sangue quelle bianche con¬ 

crezioni poli pose che furono estratte dai 

grossi vasi del cuore, come appartenevano 

alio stato morboso delle parti solide, sia 

i tubercoli che ingrossavano l’orlo delle 

valvole mitrali , come, non di rado già 

vidi , sia in particolare ciò che produsse 

la morte , vale a dire la maggior parte 

del polmone, che era tumidaj dura; pe¬ 

sante, internamente densa , e di una so¬ 

stanza e di un colore non solo lievemen¬ 

te rossastro come quello di fegato cotto, 

e quale mi si offerse di sovente nelle 
infiammazioni polmonari ^ ma eziandio 

biancheggiante; effetto, come era facile a 

conghietturare, di una mescolanza di ma¬ 

teria purulenta, condensata dal gelo, che 

in quei giorni si faceva sentire. In quanto 

alla membrana cellulosa, che cuopriva il 

dorso dell’asperafteria , veniva talmente 

distesa da un umore che vi si era accu¬ 

mulato, che le glandule da me un tem- 

J30 (() delineate su quella parte, poco o 

Jiiente si distinguevano. 

3. Questa non è la sola dissezione ch’io 

abbia fatta in casi d’infiammazioni di petto 

da che te ne inviai un copioso numero 

nella Lettera XXI; imperocché ne riceve¬ 

sti poscia delle altre che furort descritte 

in altre Lettere (2), e soprattutto l’ulti¬ 

ma , che unirai a quella da me esposta 

nella XX XXI, e dove la pleura non era 

priva d'infiammazione , quantunque gli 

ammalati non avessero provato un dolore 

pungitivo. E benché rtort abbia ommesso 

di conghietturare in qual maniera ciò a- 

vià potuto accadere! , allorché riportai 

quelle storie, nulìostante, siccome Uomini 

di somma esperienza insegnano in oggi 

esser la pleura insensibile per legge di 

natura, cosa che adesso nessuno l’avrebbe 

al certo approvata, non m’increscerà se , 

essendo in fine ammessa in favor dei me¬ 

desimi una tal controvèrsia, tu preferirai 

la loro dottrina alle mie conghietture , 

spiegando cosi assai piu facilmente e que- 

(1) j4d\^, /, Tah. 2, fìg. I, 

(3) Lettera XXXVl, num. 23, e Letti 
LVy num, 16, 

ste ed altre analoghe osservazioni, fra le 

quali i'itrovansi e quella che fu esposta 

dal celebre Ignazio Vari (3j , e quella 

che questo stesso autore disse essere stata 

un tempo raccolta da Pietro Crispo. Egli 

è però indubitato che Luna e l’altra, 

comunque ti piaccia spiegarle , merita¬ 

no di esser collocate nel Sepulchre- 
turn. 

Del resto, in quanto ai dolori del petto 

e delle costole, vi sono altre osservazioni 

di vario genere che richiamano la tua 

attenzione , e quella singolarmente che , 

atteso un dolore acuto in vicinanza del 

lato sinistro dello sterno, unito ai seeni 

di una peripneumonia, sembrava apparte¬ 

nere all’infiammazione della parte anterio¬ 

re del polmone sinistro, nel mentre che 

ii celebre Lieutaud (4) , dopo la morte 

inaspettata dell’ammalato, scoperse ch’essa 

apparteneva all’infiammazione e alla sup¬ 

purazione della membrana che interna¬ 

mente cuopre il pericardio , ed esterna¬ 

mente il cuore. Ma questa osservazione, 

ch’è d’uopo che tu legga a motivo di una 

sede sì ragguardevole della malattia, e che 

si dee paragonare cort altre del medesi¬ 

mo genere, le quali, se mai le cercassi , 

le indicherò più in basso (5) , una tale 

Osservazione*, dico, riguardava nondimeno 

all’infìammazioné. 
Ma ne abbiamo dell’ altre spettanti ai 

Un diverso genere, come quella che avrai 

letto ili Larber, già mio discepolo, e ora 

dotto ed espertissimo medico. Quest’au¬ 

tore, nelle annotazioni che fece alla sua 

edizióne (6) di Palfyn , parla, ili fatti , 

di un Giovane ch’ei vide guarire dà una 

tosse ostinata , da sputo di sangue e da 

un dolore periodico del destro lato, dopo 

ch’ebbe espettorato un pezzo di material 

pietrosa , somigliante al corallo , bianco. 

In quella stessa nota fa inoltre menzione 

di un Gentiluomo che per lungo tempo 

aveva sofferto del morbo néro d’Ippocraté, 

e che era morto di marasmo : i di lui 

polmoni èrano flosci, e offersero in molte 

(3) Presso P. Tosetli, sulVInsensih.^ 

ecc. f Leu. IF, n. 24. 
(4) Mem. de VAcad. rof. des Sc.y aiù 

>752, 1 Mètri. 

(5) Niirn, i4* 
(6) Aliai. Chirurgo, iom. 3, P, 6, c. gi? 
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jJelle loro parti dei duri corpicciuoli , 

grossi quanto un pisello, e di forma sfe¬ 

rica. Siccome egli stesso aggiunge questi 

ragguagli alTosservazione del suo autore, 

dove il medesimo riferisce di aver rin¬ 

venuta nel polmone di un Soldato una 

pietra non meno voluminosa di un uovo 

di colombo , così li rammento anche a- 

desso, affinchè tu congiunga quasi tre casi 

a cjuelli che per te raccolsi in grari nu¬ 

mero nella Lettera Xy (i), dove parlai 

dei calcoli dei polmoni, e dei loro effet¬ 

ti, e affinchè tu ne faccia la comparazio¬ 

ne con parecchi altri casi. 

4. Relativamente alle non poche e va¬ 

rie cose che esponemmo nella Lettera 

XIX (a), su la controversia che si agita 

per sapere se esista o no dell’ acqua nei 

polmoni e nello stomaco degli annegati,, 

non è gran tempo che raccolsi delle os¬ 

servazioni spettanti a tale argomento. 

Mechel, in fatti, anatomico diligentissi¬ 

mo , descrivendo (3) fra le sue osserva¬ 
zioni su le Malattie del Cuore, una quin¬ 

ta storia, presa sopra un Soldato che si 

era gettato nel fiume, dice che i polmoni 

erano affatto pieni di aria e di sangue , 

vale a dire entro i loro vasi, i quali li 

trovò similmente pieni di sangue fluido 

negli altri visceri , al pari che in altri 

affogati : se gli si fosse dunque offerta 

1’ acqua nello stomaco non avrebbe om- 

messo di dirlo. Un’altra dissezione appar¬ 

tiene ad un Epilettico , che , essendosi 

immerso in un bagno freddo, dopo breve 

tempo vel trovarono soffocato. Eppure non 

fu veduta la benché menoma quantità di 
acqua in alcuno dei suoi visceri dall’ il¬ 

lustre Weszprem (q), il quale, perforata 
che ebbe l’asperarteria , sentì uscire con 

lieve sibilo Varia racchiusa nel polmone; 

per la qual cosa ei pensa esser ciò non 

1’ acqua, ma 1’ aria , che , accumulandosi 

prima nelle reiterate inspirazioni, e di¬ 

stendendo le vescichette polmonari, im¬ 
pedisce il passaggio del sangue pei pol¬ 

moni , e conseguentemente la sua circo¬ 

lazione per tutto il corpo , e cosi ucci¬ 

(1) Num. 19. e seg, 

(2) Num. 40 e seg. 

(3) Sect, I. Vid. llist> de VAcad. roy\ 
4cs Se. de Berlin., an. i’]55. 

(4) Obs. med. 8 , 2, 
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de i sommersi , e Jors* anche gli stran¬ 
golati. 

E in quanto a questi ultimi potrai sov¬ 

venirti di cosa sospettai in quella mede¬ 

sima Lettera (5) circa all’aria che si fer¬ 

ma e si dilata nei loro polmoni; ma per 

quello che concerne agli annegati, ricor¬ 

dandomi delle varietà che io ed altri ve¬ 

demmo negli esperimenti , mi trovo in 

una incertezza tanto più grande, quanio 

più attentamente leggo un’altra osseiNa- 

zione (6} che da quello stesso uomo ce¬ 

lebre fu posta subito dopo la prima. Im¬ 

perocché, essendosi sfoii^ato di richiamare 

in vita (della quale non rimaneva alcun 

segno) un Marinaro affogatosi nel Tamigi, 
e che non fu trovato e cavato fuori del¬ 

l’acqua che dopo veniidue minuti, egli non 

aperse subito l’asperarteria; ma, consumata 
un’ora intiera nel prestargli altri soccorsi, 

in fine l’aperse, e , secondo quello che 

dice, non s’accorse di ver un sibilo , nè 

di altra cosa che indicasse lo sprigiona¬ 

mento dell’aria: anzi, avendo introdotto 

un canriello nel foro vi soffiò l’aria più e 

più volte, affinchè, enjlate così Le vescichette 

dei polmoni,e posti in uso altri presidj (cose 

tutte che non leggerai inutilmente) ei faces¬ 

se circolare il sangue che si fermava; lo che 

in ùltimo assai felicemente ottenne. 

Per tutto quello spazio di tempo che 

durò questa cura, che fu più di due ore, 

cioè sino a che il Marinaro, il quale al 

primo aspetto sembrava morto , ebbe ri¬ 

cuperata la vita, non fu detto che avesse 

rigettato qualche cosa dalla bocca; dimo¬ 

doché non posso conciliare questa osser¬ 

vazione con le mie o con quelle di altri, 

e soprattutto dell’espertissimo Mailer; cir¬ 

ca alle dissezioni del quale ti basterà che 

accenni non tanto quella di una donna che 

rimase sommersa per alcune ore , quanto 

quelle di un gallo e di alcuni cani che 
il furono per hrevsssimo tempo, basterà, 

dico, accennartele, sia perchè le citai in 

quella mia Lettera (7), sia perchè tu puoi 

vedere che le ripubblicò egli stesso di 

recente (8) , e puoi conoscere al tempo 

(5) Num. 38, 

(6) Sub. n. 9. 

(7) Num. 4Ò. 

(8) Mérn. sur plusieurs phenom. de la 

Bespir., tS". 4* 
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stesso ch’egli anche adesso (i) dice aper¬ 

tamente che quella spuma viscosa , che 

nasce dall’ acqua agitata con 1’ aria nei 

polmoni degli annegati, e dove la si trova, 

non può esser espulsa eoa i^erun mezzo 

da noi conosciuto, nè rigettata , e che 

sino a tanto che vi rimane impedisce il 

necessario passaggio del sangue dal ven¬ 

tricolo destro del cuore nel ventricolo 

sinistro. Ora poi dice questo più asseve- 

rantemente dopo che ha esperimcnlato non 

essere un bastante presidio neppur l’elet¬ 

tricità la più violenta. Nullostante , egli 

stesso confessa che è molto difficile il 

conciliare in modo le sue osservazioni con 

le opposte di tanti sommersi, e dall’arle 

richiamati alia vita , che lo spirito del 

conciliatore e quello degil altri rimanga 

soddisfatto. Del resto, egli stesso produce 

parecchie osservazioni contrarie alle sue 

fra gli argomenti che pone in campo in 

favore della materia ch’ei tratta nei suoi 

Elementi (2) di Fisiologia del Corpo li¬ 

mo, ultimamente comparsi alla luce. 

Siccome poi fra gli esperimenti che 

appartengono a questa controversia Haller 

ne aggiunse degli altri spettanti ad’un’al- 

tra, la quale ha per iscopo di far giudi¬ 

care rettamente se, galleggiando sull’acqua 

i polmoni di un feto, sia cjuesti nato vi¬ 

vo o morto, così vorrei che tu conside¬ 

rassi anche quesl’ultima, e le conseguenze 

che ne deduce. Ed invero avrai di che 

aggiugnere a ciò che ti scrissi nella me¬ 

desima Lettera XìX (3) circa a questo 

cauto esperimento medico-legale, sia allor¬ 

ché considerai il cadavere del feto in istato 

di putrefazione , sia il feto che inspirò 

l’aria nell’uscire dalle pudende materne, 

e che ivi mori ; sia in line il feto , nel 

quale fu introdotta 1’ aria per la bocca ; 

giacché tu rifletterai che fra tanti pol¬ 

moni enfiati su i feti, l’aria si potè ap¬ 

pena spremere dai medesimi in un agnello 

in modo che non più galleggiassero. 

Ommetto al presente quello che rimane 

di varj oggetti concernenti ai polmoni , 

e qualunque altra cosa di simile ; impe¬ 

rocché è ormai tempo di passare a mate¬ 

rie diverse, intorno alle quali fa d’uopo 

scriver più a lungo, voglio dire le affe¬ 

zioni del cuore , e dei suoi grossi vasi ; 

e incomincerò dai polsi, e da quelli sorn- 

marnenle lenti che sentii sopra un Vec¬ 

chio, in proposito del quale, indicando- 

ne (/^) il caso, ti dissi che poteva darsi 

che un giorno ti avrei inviato la sua sto¬ 

ria completa , il che ora mi dispongo a 
fare. 

5. Un Mercante di Padova, dell’età di 

sessautaquattro anni, d’ampia corporaluia, 

e grasso, ma non di troppo, essendo an¬ 

dato soggetto già un tempo ad un reuma 

e a contrezioni di nervi, era guarito pei 

medici presidj , dimodoché , quantunque 

fosse di continuo occupato in numerosi 

e varj negozi, si conservò nondimeno in 

salute sino all’ età soprindicata , quando 

gli sopravvennero all’ improvviso vicende 

tali che destarono in lui gravissimi pa¬ 

terni, terrore, tema, quindi ira e mesti¬ 

zia. Pochi giorni dopo cadde come per 

insulto vertiginoso. Net di susseguente 

incominciò a provare moti convulsivi con 

accesso somigliante all’epilettico. Un tale 

accesso era breve, ma frequente, e scio- 

glievasi con l’uscita dei fetidi rutti, che 

erano seguiti ora da rossore, ora da pal- 

lor di volto, ma sempre da un senso di 
angustia alle fauci e da una continua gra¬ 

vezza allo stomaco. I polsi erano in allora 

bensì vigorosi, ma duri e rari: il ventre 

poi e la vescica davano pochissime cose. 

I medici, che sin da principio aveano 

inutilmente replicate le emissioni di san¬ 

gue, credettero che la malattia provenis¬ 

se dallo stomaco , singolarmente perchè 

Pammalato presentiva Pinvasione dell’in¬ 

sulto dalla sensazione di una specie di 

fumo che gli pareva sentirlo ascendere 

dagl’ ipocondri- Laonde , oltre l’ uso dei 

rimedi più blandi contro l’epilessia, in¬ 

trapresero a purgar di quando in quando 

lo stamaco con miti lassativi , e ogni 
giorno gl’intestini con i clisteri : ma se 

qualche cosa calmò la violenza della ma¬ 

lattia, ciò fu l’olio di mandorle dolci in¬ 
terpolatamente amministrato. Nulladimeno, | 

mentre sembrava che P ammalato non si i 

fosse mai trovato meglio di ventesima set¬ 

tima giornata dopo il principio della ma¬ 

lattia, gPinsulti, ch’erano mancati alcuni 

(1) Ut antea Opusc. padiot, obs. 62. 
(2) Tom. 1 , /. 4 j ò’. .5 , I I, 

(3) Niim. 45 e seg. (4) Lettera XXIV , num. 33. 
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giorni prima, ricomparvero in c^uella stessa 

giornata con, siffatta veemenza che , la¬ 
sciando a parte gli sconcerti rnorbosi gin 

indicati, Tammalato d’allora in„ poi inpo- 

minciò, a provar avver,sipne per, ogni sorta 

di cibo., a rigettar cpiindi col vomito 

quello che avea preso, ad esser tormen¬ 

tato, dal singhiozzo, ed ay,er un alito fe¬ 

tente, e a rendere sputi spesso sanguigni 

e putridi, quantunque non,fosse mai cojn- 

paisa. la difiìcoltà di respiro. Vi si ag¬ 

giunsero, poscia, dei^ sudori accompagnati 

dal freddo, delle eslreniitàj del, corpo , e 

di tempo in tempo il delirio. 

In Rie ZZO-a questi, sintomi, ora., più 
gravi, ora,, più leggieri , si pervenne al 
trentesimo quarto giorno di; malattia 5 ed. 

essendo stale ev.acuate in/jucl giorno ma¬ 

terie cruente , grumose., e putride def, 
peso di, circa a tre.once, lutti i sintomi 

si mitigarono in un modo prodigioso ] e 
non solo il polso, perduta la sua lentezza, 

e durezz,a , riloruò, suhito al suo stato 

naturale, m,a anche rinfermo ricuperò af¬ 
fatto la„ pristina sanità. Questa si man¬ 

tenne quasi pel corso di^ quattro mesi., 

sino, a che, dopo una breve passeggiata , 

e la salita, della , scala, quei primi insulti 

incominciarono a invaderlo di bel nuovo, 

ma, più., radi e più brevi , e ricomparve 

la tardità, dei, poln. Cip avvenne nel mese 

di dicembre. 
Siccome da quel teanpo sino ai primi 

di giugno non poterono vincere la malat; 

tia, fui chiamato in,consulto, e udii quello 

che ti ho scritto fin. qui, e rinvenni l’inj, 

fermo nello stato che tu potrai conoscere 

presso Ja. Lettera, già .menzionata., Mi puri: 
larooo soprattutto di quella tardità,di pol¬ 
si, che era tale che il numero delle pul¬ 

sazioni, si trovò un, terzo meno di.quello 

che avrebbe dovuto essere j cosa che io 

stesso, veriiicai. Questa^ rarità, di, polsi 

continuava da , molti mesi., e diveniva as¬ 

sai maggiore ogni volta che gl’insulti e- 

rauo imminenti^ per, lo .che i medici^non 

s’ingannavano mai, se, dopo rincrementp 
di tal lenlezza,di circolazione, predicevano 

la vicinanza di un, accesso , durante il. 

quale, non,solo il pplso di„tardo diveni¬ 

va celere, ma acquistava una celerità co¬ 

me quella che negli amm.alati^ noi, chia¬ 
miamo frequenza. 

Cunosciule che ebbi queste viccn4e , 

ed esaminato il. resto con ogni attenzione, 

risposi che la, malattia ini sembrava com 

Morgagni Tomo 111, 

pliqata, e che in, conseguenza, non si po¬ 

teva, farne un prognpslico senza,tema d’in- 

gannafsr. Per, la qual cosa,, non si dovea 
tentar niente con temerità , ma far uso 

di quei lunedi innocenti che sino allora 

aveano per. Io più,^ recato sollievo. Ma che 
però, siccome queirantica malattia, e la 

causa e il principio deU’attuaLe affezione 
e la. maggior parte dei suoi sintomi an¬ 

nunziavano che i nervi, erano affetti al¬ 
meno consensualinente, si poteva provare 

un poco d’oppio per frenar almeno le 

iri’itazionh convulsive di quegli organi ; 

0 che se a, sorte questo presidio avesse 

apportato un qualche sollievo, come ne 

apportò, un grande sopra quel mio Con¬ 

cittadino (i) travagliato da malori non 

molto diversL da questi, non bisogna ab- 

l)andonarne l’uso., ma con, cautela e con 

K'gola. Di fatto l’illustre Giacomo Piacen¬ 

tini, col quale tenni questo consulto, mi 

scrisse in.seguito che non l’avea adope¬ 
rato senza utilità: nulladimeno la malaUia 
durò, tutta quell’estate:.. 

Sub finire di questa stagione, essendosi 

accresciuta la difficoltà di. respiro , con 

tpsse , e con espettorazione di materie 

tinte di un color piombino, anche gl’in¬ 
sulti divennero più frequenti, più lunglii 

e più gravi, e le facoltà intellettuali, che 

vigevano insieme alla memoria nei loro 

intervalli, sembravano mancare nel tempo 
della durata degli ascessi stessi. Niillo- 

stante, da coloro che ayeanp visitato Più- 

fermo il, veulesimo giorno prima della 

morte, seppi, che i ppisi.erano vigorosi, 

ma. tuttora tardi: e questa morte accadde 

finalmente il penultimo giorno di settem¬ 

bre del medesimo anno 174?, ed in quello 
stesso giorno era stata preceduta da tre 

o.,quattro insulti. 
L’ammalato poi, che potè star sempre 

supino „o sull’uno o 1’, altro lato, mori 

giacente sul fianco sinistro in,, foggia di 

soifpcato., avendo la lingua fuori della 

bocca, ed i vasi, delia faccia tumidi sino 
al grado di lividezza. Dai primordj della 

malattia sino alla fine di essa, vale a dire 
jxr quindici mesi, non si presentò mai 

uè febbre nè dolor, di capo. 
Nel giorno dopo picsedei alla sezione 

del cadavere com’ era stato pregato. — 

(lì tenera IX , num. 657. 
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La cavità destra del petto conteneva molte 

libbre di linfa che assomigliava all’orina, 
la sinistra ne conteneva meno. 1 polmoni, 

niente affatto aderenti alla pleura, nè 

duri , qua e là macchiati da un color 

cenerino su la loro superficie anteriore , 

non offersero al coltello nessun vizio; ma 

nel tagliare il lobo superior sinistro si 

vide uscire da molti luoghi , pel taglio 
dei bronchi , come credo , una materia 

bianca e fluida, piuttosto puriforme che 

purulenta. Anche nell’aprile longitudinal¬ 

mente 1’ asperarteria con uno dei suoi 
grossi bronchi , non si potè distinguere 

altra lesione fuorché un colore rosso-cupo 

nella faccia interna di questo canale. — 

1! pericardio racchiudeva una mediocre 

quantità d’acqua simile a quella che stava 

entro il petto. Il cuore era molto ampio 

attesa la dilatazione dei suoi ventricoli , 

o non già per 1’ ingrossamento delle sue 

pareti ; tuttavia le colonne presentarono 

un volume preternaturale singolarmente 

nel ventricolo destro. Le orecchiette e 

tutte le valvole vidersi del pari ingros¬ 

sate , ma però sane ; ed anche gli orifizi 

delle arterie coronarie erano più ampi. 

L’ aorta fu parimente di maggior calibro 
sino al principio della sua incurvatura ; 

e nella faccia interna di essa, e alquanto 

sopra le valvole, distinsi poche protube¬ 

ranze: ivi la sostanza delTarteria era più 

densa, più dura e più bianca. Vidi pure 

qualcuna di tali protuberanze laddove que¬ 

sta medesima arteria discendeva lungo le 

vertebre del dorso : poiché la feci aprire 

sin là. L’arteria polmonare poi, e la parte 

inferiore della vena del medesimo nome, 

e le due vene cave presso il cuore, si al 

di dentro come al di fuori non oltrepas¬ 

savano i limiti di uno stato naturale. 

Trovai molto sangue nero e fluido, sen¬ 

za la più lieve concrezione poliposa, nel¬ 

le vene cave, e soprattutto nell’orecchietta 

destra e in ambi i ventricoli. 

Aperto il ventre, gl’intestini si rinven¬ 

nero alquanto enfiati d’aria; e i tenui co¬ 

privano l’omento che si era ritirato verso 

lo stomaco. Il fegato fu un po’ duro , e 

tendeva al color ceruleo. La milza ofl'erse 

un volume che eccedeva il naturale. An- 

che lo stomaco peccava in ampiezza, e la 

sua faccia interna era di un rosso-scuro, 

e a luogo a luogo nei’astia; ed io credei 

che un tal colore provenisse da sangue ivi 

fermatosi di recente, poiché anche gl’in¬ 

testini tenui erano esternamente rossignij. i 

Maneggiando frattanto, e volgendo or quai; 

or là quegl’ intestini ed il colon, non si 

distinse nulla di morboso: cosi pure non 

apparve né durezza nè altro vizio tanto 

sul pancreas quanto sul mesenterio. Non 

debbesi finalmente ornmettere che, innal¬ 

zati con la mano gl’ intestini, si vide al 

di sotto dei medesimi una mediocre quan¬ 

tità di acqua. — Nè il luogo, nè l’ora 

ci permisero di segare il cranio. 

6. Avendo a bella posta omraesso in 

questa si lunga storia, che adesso, a nor¬ 

ma di mia promessa, è completa, quelle 

cose eh’ erano un evidente effetto della 

malattia, e le quali richiederebbero un 

ragguaglio più lungo della storia stessa, 

ritornerò soltanto su ciò che dissi, appena 

fatta la dissezione del cadavere, all’egre¬ 

gio Piacentini, al diligentissimo Medavia, 

pubblico settore, e ad altri che vi si tro- 

varon presenti, vale a dire. Che la dila¬ 

tazione da noi veduta di tutto il cuore e. 

dell’aorta, non esisteva certamente prima 

che lo spirito dell’ individuo fosse stato 

colpito da quei veementissimi patemi, poi¬ 

ché godeva di una perfetta salute; e che 

perciò pareva che il principio di siffatta 

dilatazione si potrebbe ripetere dal tur¬ 

bamento del moto degli spiriti nei nervi, 

singolarmente in quelli che vanno al cuore 
e a quell’arteria, e che all’istantanea ir¬ 

ritazione di quei medesimi nervi , ch.e 
servono pure allo stomaco , si dovea at¬ 

tribuire sì quel senso di una specie dii 

fumo che saliva da questo viscere, come 

gTinsulti convulsivi che n’erano la con¬ 

seguenza, raentrechè quella prima non ec¬ 

cessiva lentezza del polso bisognava farla- 

assolutamente dipendere 3a un vizio de¬ 

gli spiriti e dei nèrvi, il quale non si era 
peranche aumentato nè avea presa consi¬ 

stenza; Che se tutti i sintomi furono da 
principio sedati da quella emissione di 

, sangue, la causa ne sarà facilmente con- 

ghietturata , sino ad un certo segno , da 
coloro che l’attribuiscono alle emorroidi, 

e conoscono tutte le radici della vena por¬ 

ta, e quelle in ispecie che dallo stomaco 

si diramano in fine al tronco di questa 

vena; Che nullostante non si dovea quindi 

negare che la da me indicata dilatazione 

del cuore e dell’aorta, non contribuisse 

alquanto alla tardità dei polsi, soprattutto 

allorché si accrebbe; imperocché tali or¬ 

gani erano per questo motivo meno atti 
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a contrarsl subito che occorreva, essendo 

i loro nervi specialmente stirali per ef¬ 

fetto di quella stessa dilatazione. 

Ma una si grave lentezza di polsi non 

debb' essere ascritta , o esclusivamente o 

precipuamente, a cause di tal natura come 

è agevole a comprendersi se si rifletta che 
siffatti polsi non si riconobbero su tanti 

soggetti , su i quali rinvenni aneurisme 

di cuore e d’aorta assai più voluminose,- 

per lo che se non vi si aggiiigne qualche 

cosa, egli è indubitato che non consisteva 

in ciò l’origine dei medesimi : di fatto è 

assai difficile a conghietturarsi quello che 

vi si debbe aggiugnere, a meno che non 

si voglia ricorrere ad un qualche vizio 

particolare degli spiriti e dei nervi. 

Questo è presso a poco ciò che mi ri¬ 
cordo di aver in allora esposto : adesso 
poi, per quanto mi sarà possibile, voglio 

confermarlo con altra osservazione che ai 

polsi si riferisce. 
7. Un Contadino, quasi ottogenario, ri¬ 

cevuto all’ospedale per una febbre terzana 

intermittente, guarito che fu , vi rimase 
si a lungo per l’estrema sua povertà, che, 

sorpreso nell’ottavo mese da diarrea per 

due o tre volte, vi si aggiunse in fine 

una lieve febbre, e insensibilmente morì. 

In quest’ultimo mese le orine erano spes¬ 

se , e presentavano un sedimento come 

latteo, ma inodorabile. Non apparve vizio 

di respirazione, e neppur di polsi, se non 

che questi, essendo stati da principio molli, 

deboli e piccoli come il comportava l’età 

e la malattia , eransi infiacchiti a tal se¬ 

gno nei tre ultimi giorni da poterli ap¬ 
pena sentire. 

Trasportato il cadavere al ginnasio, do- 
v’io insegnava l’anatomia (poiché eravamo 

prossimi alla fine di gennajo dell’ anno 

1754) ecco quello che mi si offerse nel 
ventre. 

I vasi emorroidali erano ingorgati nella 

parte inferiore dell’intestino retto. Gli al¬ 
tri intestini , al pari dello stomaco , del 

pancreas e della milza, furono sani. Nel 

mesenterio distinguevansi alcune glandule 
piuttosto grosse per quell’ età , ma non 

morbose: anche il fegato era sano, quan¬ 

tunque rattratto in sé stesso, e piccolo ; 

c la di lui vescichetta vedovasi grande¬ 

mente distesa dalla bile. I reni, conside¬ 

rata la loro faccia esterna, non erano ben 

disposti; ma la vescica era in ottimo stato. 

Si riconobbe nondimeno che Io scroto , 
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di cui quel Vecchio non crasi mai la¬ 

gnato per tutto quel lungo tempo che ri¬ 

mase all’ospedale, avea due lati che non 

andavano esenti da malattia; poiché a de¬ 

stra trovammo nella tunica vaginale, non 

più umida del consueto, due calcoli, sciolti 

da ogni parte, l’uno un po’grosso, l’altra 

assai piccolo, ed ambidue veramente duri. 

La tunica vaginale sinistra si rinvenne in¬ 

grossata, e senza calcoli, ma racchiudeva 

molt’acqua che nel colore assomigliava al 
ranno : la porzione del canal deferente , 

immerso nella medesima , era parimente 

condensata insieme all’albuginea che cuo- 

priva l’epididimo, il quale stava annesso 

strettamente al testicolo per un’estensione 
maggiore del solito. Oltrediché, presso il 

di lui globo superiore esisteva un picciol 
corpo un po’rotondo, formato dalla tuni¬ 

ca albuginea, e simile a quello che siamo 

soliti trovare in questo genere d’idrocele, 

come in altre Lettere (1) già ti scri¬ 
vemmo. 

Nel petto, i polmoni erano sani , ma 

la superficie del cuore la vedemmo quasi 

tutta coperta da copiosa e dura pinguedi¬ 

ne. Il seno della vena polmonare avea una 

tal ampiezza che ognuno si maravigliò di 

una dilatazione sì grande, a cui aggiugne- 

vansi alcune fibre carnose prominenti sul- 

1’ interna faccia di questa vena. Su tutte 

le valvule dell’aorta vidi il picciol corpo 

d’Aranti cangiato in una escrescenza bensì 

piccola, ma ineguale, ed ossea in parte ; 

e nella faccia interna della medesima ar¬ 

teria, per tutto quel tratto che dall’estre¬ 

mità del suo arco si estende al diafram¬ 

ma, eranvi qua e là parecchie lamine os¬ 

see, quantunque piccole e tenui; e di lì 

sino alla sua divisione in iliache, e nelle 

iliache stesse, quelle lamine non mostra¬ 

vano che dei bianchi rudimenti , ma vi¬ 

cinissimi al segno che quella faccia interna 

era divenuta ineguale. Non si pervenne 

al capo perché poscia ci servimmo di altri 

cadaveri. 

8. Dunque tu ben discerni ( lasciando 

da parte altre cose, e quelle stesse escre¬ 

scenze delle valvule dèli’ aorta ) che da 

quell’eccessiva dilatazione del seno della 

vena polmonare non derivò alcun vizio 

(i) XXIy n. 19, e XLIll, n» 16 e 
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speciale tiei polsi , benché il vetitticolo 

sinistro del rnore^ e m conseguenza l’aorta, 

nata da questo , non sembri che abbiano 

potuto sempre ricevere, coin’è ragionevole, 

da quel seno, siffattamente ampliato, una 

giusta ed egual quantità di sangue, e che 

neppure il seno stesso V abbia riceVoto 

dai polmoni , peVchè a motivo della sua 

dilatazione non era abbastanza atto a con¬ 

traisi in modo di espellere alternativamen¬ 
te tanto sangue qtìanto il richiedea per 
Pappnnto lo stato noìmale, per dar luogo 

al naovo sangue che gli sarebbe perve¬ 

nuto dai polmoni. Ma non ebbe parimente 
luogo alcun vizio nella respirazione ; lo 

che suoi però accadere come il riconob^ 
bi altrove (1). Laonde sarà permesso de¬ 

durne, che la dilatazione dei grossi vasi 

non produce sempre e necessariamente le 

consuete lesioni, e tanto meno quella stra¬ 

ordinarissima lanlità di polsi, rispetto alla 

quale credei conveniente inviarti questa 

storia. 
q. (jiudìco che ti ricorderai che al¬ 

lorquando ti scrissi (“a) sulPineguagliaiiza 
e l’intermittenza dei polsi, e feci delle 

indagini se tali lesiotii si potevano ripe¬ 

tere dai polipi, come si era opinato da 

molti, favorii, a tal segno i dubbj delPiL 

lustre Andrea Pasta, da dire che, sino a 

che comparisse tm altr’ uomo esperimen- 

tato e sapientè cbe Tosse capace di ri¬ 
muovere tutti questi dubbi con evidenza 

e solidità ^ io dubiterei CoU Pasta ise i 

polipi sì Torm'no pninà della morte , e 

specialmente moke tempo prima , e che 

non era così facile il dissipare tali dùb- 

hiezze. E adesso tanto meno mi pentodi 

aver detto questo dachè mi sono incon¬ 

trato in due scrittori, ai quali non avrei 

creduto cbe fosse stata nota quella Lettera 

di Pasta se non P avesse citata. Ma non 

penso però che P abbiano esaminata con 

attenzione; ìmperoccbè l’uno e l’altro fanno 

delle obbiezioni eh’ egli avea vittoriosa¬ 

mente combattute. 

Uno di essi crede inoltre di aver sod¬ 

disfatto abbastanza alle singole ragioni di 

Pasta con una sola osservazione che pro¬ 

duce, quasi che fosse molto difficile lo 

spiegare quelPosserVaZionè noli concedendo 

(i) Lettera XXJF^ inini. 36. 

(2_) /ef, num. 3o. 

che il polipo esistesse molto tempo prima 

della morte. Almeno un tal {>olipo fosse 

stato di quei pocbi eh’ io pur giudicai 

doversi eccettuare ; ma nè appaTtiené a 

questa specie , nè si approssima a quelli 
che sono difficili a spiegarsi. Tali cose 

Pavrebbe forse facilmente spiegate colui, 

del quale conservò tuttora una Ietterà a 

me diretta il 6 giugno, 1707, voglio dire 
Gio. Antonio Stancari , distinto proTeasor 
di Bologna , e mio ottimo amico. Li mi 

scriveva cbe Lorenzo BonaZZoli gli area 

mostrato in qneLgiorno nn segmento della 
Vena cava dì una donna, con le sue emubli 

genti: tutte queste vene erano molto xli- 

latate , ed in gran parte guernite di In- 

niebe cartilaginee , e in qualche luogo 

anche ossee, nel mentre che abbondavano 

di una sostanza dura e poliposa a tal se- 

gno che sembravano totalmente otturate, 

quantunque, esaminata con maggio'r dili-i 

genza, si rinvenisse in quella sostanza un 

qualche Seno attravèrso il quale avrà po¬ 

tuto passar il sangue , benché con diffi- 
colla. 

Soggiungeva quindi che BonaZzoìi area 
osservato che le vene ^ache n pudende, 

’ed anche le Capillari che scorrono pei 

muscoli dell’ad domine, erano slmilmente i 
piene della medesima sostanza dura e po¬ 

liposa ; che avendo aperto il ventre di 

quella donna in fretta, e pel solo fine di 
estraine e di preparare, come si costuma, 

le parti genitali per la dimostrazione cbe 

dOvea fare , avea veduto appena , oltre 

quelle venette capillari ripiene, stravasato 

fra i muscoli alquanto siero pressoché 

marcioso, ed una tenuissima quantità d’a¬ 

cqua entro la cavità del Ventre; ma che 
poi avendo incominciata la preparazionei 

troppo tardi , e allorché il cadavere era 

già seppellito, se fu contento di aver ve¬ 

duto ciò si é detto della cava e di quelle 

altre vene, gl’increbbe però di non aver 

aperto il petto ecl il capo^ e di non aver 

cercalo in quale stato si trovavano Se vene 

e altre parti entro quelle cavità. 
Siccome poi non si potè saper altro di * 

Concernente a questa donna dopo la morte,' 

cosi noli si scoperse nulla di ciò ch’era 
avvenuto durante la vita , se si eccettui 

che costei l’aveano riputata idropica nel- . 

l’ospedale di S. Maria della Morte, dove 

ella fini di vivere, poiché tutto il di lei 

corpo era tumido, e di un colore univer¬ 

salmente livido, e qual suol essere dove 
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la cute ha sotto di sè molte vene ingor¬ 

gate di sangue: ma la medesima aveva re¬ 

spirato con somma difììcollà ■, ed i suoi 

polsi furono sempre deboli, e poco resi¬ 

stenti alle dita del medico che li esplo¬ 

rava. 
Ti ho descritto vfuesta storia non per 

ispiegartela, essendo essa incompleta, ma 

perchè si approssima in parte a quella 

<lel chiarissimo Hailer, che altrove 

sforzai di spiegare, e perchè, sotto diversi 

aspetti, è una delle più rare. 
Ma da ciò che esponemmo intorno ai 

polipi nella Lettera XXIV , passeremo a 

ciò che si è detto sulla fine della mede¬ 

sima Lettera (2) delle pulsa;^ioni violente 

di tutte le arterie. 
I o. Non solo conghietturai in allora 

che quelle pulsazioni provenivano dall’a^ 
buso del vino, e singolarmente dalf irri¬ 

tazione dei nervi, ma eziandio stabilii che 

li avrei confermato più ampiamente una 

tal cosa con l’esempio di un Mercante. — 

Questi, che da quel tempo in poi mi 

consultò più volte, era nato da un padre 

affetto da una tristezza ipocondriaca, o 
piuttosto melanconica, e a segno tale che 

tentò di por fine alle sue angosce inghiot¬ 

tendo 1’ oppio : ma benché poco dopo sì 

fosse pentito di averlo preso, invano tentò 

di rigettarlo col vomito , e dovette sac- 

cumbere. Siffatto avvenimento colpì al vivo 

l’animo del figlio, tuttora adolescente. In 

esso si aggiunse poscia 1’ eccessivo abuso 

del vino e dei venerei piaceri, e da ciò 

ne nacque una tosse convulsiva, e un senso 

di torpore nelle mani, che insieme n’era- 

no affette in modo da non poter nè strin¬ 

gere nè alzare ciò che avrebbe voluto. In 

appresso, incominciarono a manifestarsi 

veementi pulsazioni di cuore e di tutte 

le arterie ; per lo che non era da dubi¬ 

tare che pur esse prodotte non fossero 

dai nervi, tanto più che suo malgrado 
trovavasi costretto di piegar sovente il ca¬ 

po od il collo, o muover le spalle ; cosa 

ch’era forzato a fare più spesso ed in un 

grado maggiore allorché , trascorsi molti 

mesi, le pulsazioni delle arterie furono 

meno violente. Andò poscia soggetto a 

palpitazioni di muscoli, che vidi io stesso 

(1) Lettera XXIV, tmm, 3o. 
(2) Num. 35 e seg. 

nelle sure, ed eziandio a moitissime con¬ 

trazioni di membra, di ventre e del cuo¬ 

re medesimo, che lo risvegliavano anche 

nel primo sonno, e gl’impedivatto di dor¬ 
mire più a lungo. 

Quantunque le arterie non vibrassero 

più tanto come diceva, non solo vibrava, 

il cuore stesso, ma le sue oscillazioni e- 

rano distinte anche dall’ occhio , e dalla 

mano, singolarmente nello spazio interco¬ 

stale alquanto sotto la mammella sinistra 

in un luogo dove tulio ciò che trovasi 

fra le due costole cedeva come Una ve¬ 

scica toccandolo con la mano, per uh tratto 

di due o Ire dita trasverse, ove la parte 

s’inUalzaVa ad ogni vibrazione. Io non so 

a quali morbose vicende andò poscia sog¬ 

getto quest^ uomo ) ma tu al certo com¬ 

prendi quello che la malattia in aìlor mi¬ 

nacciava , e d^onde la medesima ebbe la 
sua prima origine. 

11. Poiché ho adesso incomincialo a 
parlarti delle aneurisme , non mancherò 

di aggitigner qui le osservazioni delle 

malattie che ho raccolto dopo tante altre 
che già t'inviai, lina appartiene all’aneu¬ 

risma del cuore e delle grosse arterie ; 

l’altra all’aneurisma dell’aorta soltanto. 

Nullostante la prima non produsse la 

morte subitamente j la seconda uccise ad 
un tratto, 

12. Un Uomo già da due mesi decum- 

beva nell’ospedale per molti incomodi che 

aVean tutti lor sede entro il petto; im¬ 

perocché, oltre una fistola che penetrava 

sino nella di lui cavità, soffriva di pal¬ 

pitazioni di cuore , e di pulsazioni che 

eran più forti del naturale. Si le uno 

come le altre aveano avuto principio un 

anno prima; e benché non fossero inces¬ 

santi , il tormentavano però tanto di so¬ 

vente, che, a petto scoperto, le poteva 

ognuno vedere. I polsi non erano certa¬ 

mente vibrati ai carpi ; ma venia espet¬ 

torata sì gran quantità di materia , che 

se non fosse stala diversa dalla purulenta, 

avrebbero potuto sospettare che fa fistola 

perveniva sino nella cavità del petto. 

Quest’individuo essendo finalmente mor¬ 
to, il nostro Medavia, medico e distinto 

settore, incise i polmoni e li trovò sani. 

Non fu così del cuore; per la qualcosa 

ebbe premura di farlo portare al ginna¬ 

sio con la parte vicina dei grossi vasi , 

mentre io v’insegnava l’anatomia, vale a 

dire negli ultimi giorni di gennaio del- 
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l’anno 1707. Vidi adunque la dilatazio¬ 
ne di ambi i ventricoli del cuore, senza 
che si fosse diminuita la densità delle 
loro pareti. Il tronco dell’arteria polmo¬ 
nare oltrepassava l’ordinaria larghezza, e 
quello dell’aorta erasi considerabilmente 
dilatato sino al principio della sua in¬ 
curvatura: il resto mancava. Tutta la fac¬ 
cia di tal parte era bianca, assai dura e 
ineguale. 

I 3. Due anni avanti, e in quella stessa 
stagione, io avea esaminate le medesime 
parti sopra un Mendicante: queste mi 
erano state mandate dal sullodato Me- 
davia. 

Non potei saper con certezza a quali 
affezioni era andato precedentemente sog¬ 
getto questo indivìduo, se non che avea 
portate in una delle gambe due ulceret- 
te , che tuttora esistevano , e che negli 
ultimi suoi giorni era stato tormentato , 
soprattutto nella notte , da una frequen¬ 
tissima tosse, i di cui scuotimenti acce¬ 
lerarono, io credo, un’emorragia interna, 
come vedrai. A quel che dicevasi , fu 
improvvisamente assalito da una sincope 
e il considerarono per moribondo ; ma 
tosto si riebbe, affatto ignaro dell’acca¬ 
dutogli. Lo portarono all’ ospedale in 
quello stato , con polso turgido , ma 
non resistente alla pressione delle di¬ 
ta del medico. Questi era Girolamo 
Trevisani , già mio assiduo discepolo , 
c uomo cortese e dotto , che dili¬ 
gentemente narrommi queste e le se¬ 
guenti cose , poiché vi si era trovato 
presente. 

Dopo avere chiesto all’ ammalato qual 
fosse il suo male , e dove in allora lo 
tormentava j rispose ; « Io provo un do¬ 
lore in questa parte » ; e indicò la parte 
inferiore di uno degl’ ipocondrj. Lascia¬ 
tolo appena il Trevisani per visitare i 
vicini ammalati , costui fu colto in un 
subito da un altro insulto , che non era 
al certo una vera sincope ; imperocché 5 
epiantunque mancassero i polsi , il volto 
era piuttosto rosso , ed allorché gli ap¬ 
pressavano alle narici il cosi detto spi¬ 
rito di sale ammoniaco, agilavasi alquan¬ 
to. Quindi mezz’ora dopo l’invasione di 
questo nuovo insulto finì di vivere, aven¬ 
do prima sparsi gli escrementi pel let¬ 
to , lo che sembra indicare che quel 
dolore avea sua sede al fondo dell’ipo¬ 
condrio. 

11 soprannominato Medavi 1 avendo no- 
toraizzato il cadavere, trovò il pericardio 
pieno di sangue, e l’arteria aorta dilata¬ 
ta in tutta la sua porzione toracica. Ei 
volle adunque ch’io vedessi quest’arteria 
e l’annesso cuorej il quale, esaminato 
dentro e fuori, avea la sua naturai gran¬ 
dezza e costituzione: ma l’aorta, da do¬ 
ve incomincia nel cuore sino al diafram¬ 
ma, era più ampia del solito , e quanto 
più discendeva diminuivasi questa am¬ 
piezza , se non che verso il mezzo della 
sua discesa «L allargava perchè da un lato 
avea una protuberanza rappresentante un 
segmento di cavità sferica, il di cui ori¬ 
fizio, aperto nell’interno deH’aorta, pre¬ 
sentava un diametro di due dita tra¬ 
sverse. 

Una protuberanza laterale , simile a 
questa, ma più grossa, si offeriva fra il 
cuore e il primo ramo che nasceva dalla 
curvatura dell’aorta; dimodoché chiaro 
appariva che se quest’uomo fosse vissuto 
più a lungo si sarebbero aggiunte alla 
dilatazione del tronco dell’ aorta stessa 
due altre aneurisme in forma di sacco , 
e un non lieve principio delle quali si 
ravvisava in quelle due protuberanze. 
Anche le tre arterie , nate da quell’ in¬ 
curvatura , erano più larghe del giusto , 
e, al pari di tutto il tronco dell’arteria, 
seminate qua e là nella loro faccia in¬ 
terna di bianchi rudimenti di ossifica¬ 
zione, che non furono però nè grandi nè 
grossi, nè prominenti in dentro, nè aveano 
esulcerata la tunica interna (cosa che di 
sovente accade allorché son pervenuti ad 
un’ ossea durezza) neppure là dove rico¬ 
nobbi che aveano già acquistata una tal 
durezza , vale a dire in pochissimi luo¬ 
ghi del tronco. Tuttavia, un dito e mezzo 
circa sopra le valvule semilunari , vidi 
una piccola fessura trasversale, che avrebbe 
uguagliato in lunghezza una raezz’ oncia 
bolognese. A questa fessura, ma un po’ piu 
in basso, corrispondeva nell’esterna fac¬ 
cia dell’arteria un forame, il di cui dia¬ 
metro sarebbe appena stato due linee di 
quell’ oncia, e gli orli del quale erano 
sanguigni e mezzo laceri ; dal che risul¬ 
tava che il sangue dalla fessura era pas¬ 
sato entro le tuniche, e dopo aver rotto 
in fine la tunica esterna , si era versato 
nel pericardio. 

14. Tu hai delle storie simili a que¬ 
ste, che io ti descrissi singolarmente nella 
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Lettera XXVI (i), e alle quali aggiunsi 

non poche annotazioni , e fra le altre , 

parecchie spettanti all’attuale argomento, 

e che fa d’uopo ripetere. Che se a sorte 

tu desiderassi piuttosto di leggere altre 

osservazioni di aneurisme, ne troverai una 

poco diversa dalle mie in una Disserta¬ 

zione (2) che Walter , già celebre pro¬ 

fessore, pubblicò in Lipsia nell’aiino >738, 

e molte e variate presso Antonio Mata- 

ni (3^ , esperto medico di Pistoia , sia 

che tu le voglia raccolte sul cuore, che 

Alatani il vide di una smisurata grossezza 

in seguito di una continua (4) ingordi¬ 

gia , o di un volume maggiore del dop¬ 

pio (5) sopra di un altro, o su tutto il 

sistema arterioso, come in un Vecchio (G), 

su tutto il corpo del quale erano sparse 

innumerabili aneurisme, o sopra l’aorta, 

come in un Giovane (7), su cui l’aneu. 

risma occupava la cavità del petto e del 

ventre conseguentemente ad un’ invetera¬ 

ta malattia venerea, e sopra un Uomo (8j, 

sul quale un’aneurisma, aderente all’eso¬ 

fago, avea aperto attraverso di questo la 

via al sangue , che riempì tutto lo sto¬ 

maco. Ed oh ! avess’egli voluto o potuto 

dar compimento ad ognuna di queste 

storie con aggiugnervi gli speciali indizi 

precursori delle aneurisme di costoro , o 

almeno gli ultimi che si manifestarono 

prima della morte , come fece per quel- 

1’ individuo (9) , il di cui addomine tu¬ 

mefatto, poco prima ch’ei morisse, men¬ 

tiva un ascile , benché P intumescenza 

fosse prodotta non già dalPacqua, ma dal 

sangue, versatosi nel ventre per l’erosio¬ 

ne del tronco dell’aorta in prossimità delle 

arterie emulgenti , e come pur fece per 

un altro (jo), ch’era morto d’una rottura 

dell’arteria polmonare , che avea diffusa, 

io credo , un’ eccessiva quantità di san- 

bìs. 

( I ) Num. 1 3 e seg^ 

(2) De Jneur. 

(3) De Jneurjrsm. praecordi'or. mor- 

(4) 5- 7- 
(5) Not. ad 5* Q* 
(6) §. 27. 

(7) 5o. 
(8) §. 62. 

(9) idem, 

(10) ^3. 

gue nel bronco adiacente , e da questo 

nella gola. 

Ma avvi una cosa di cui soprattutto 

ci lagniamo di quando in quando e noi. 

stessi ed altri medici anatomici , ed è 

che non si può aver sempre contezza delle 

vicende che accompagnarono, la malattia 

o precedettero la morte, sia talvolta per 

altre cause , sia , e non di rado , che i 

corpi che per lo più notomi^iarno ap¬ 

partenendo ad uomini dell’infima condi¬ 

zione , accade , più spesso di quel che 

vorremmo , che le loro malattie non fu¬ 

rono od osservate o conosciute a motivo 

dell’estrema povertà 0 dell’estrema igno¬ 

ranza di essi. E di ciò ebbe pure a la¬ 

gnarsi anche il celebre Mechel (^1 i) nella 

prima delie due Sezioni, nelle quali di¬ 

vise le accurate e non volgari sue Os¬ 

servazioni sopra le Malattie del Cuore , 

che raccolse nello spazio di molti anni. 

Leggile nonostante con attenzione; im¬ 

perocché lo meritano al pari di varie 

altre, e sono spettanti a quest’oggetto, e 

specialmente al Sepulcliretum: non man¬ 

cano però tutte dei loro segni; anzi al¬ 

cune di esse hanno la storia della ma¬ 

lattia , esposta con somma accuratezza. 

Aggiungi a questo, che son corredate di 

spiegazioni veramente congrue, e di utili 

considerazioni alte a far conoscere la na¬ 

tura e la sede dei vizi descritti ; dimo¬ 

doché, non lasciandoci, per esempio, se¬ 

durre dalla ansietà e dalla difficoltà di 

respiro degli ammalati , non accuseremo 

temerariamente i polmoni, ma dopo aver 

ben ponderate tutte le circostanze , dal¬ 

l’istante che riconosceremo esser sani que¬ 

sti organi , attribuiremo , com’ è giusto , 

la malattia al cuore ; a meno che (come 

in altro luogo (1 2) egli giustamente avverte) 

la cagione di questi sintomi non esistes¬ 

se a sorte nel ventre ; cosa che , non 

conosciuta punto più spesso di quel che 

si crede , fa si che la cura applicata al 

petto è più nociva che utile. 

Allorché dunque leggerai quelle Osser¬ 

vazioni, sia che appartengano alla infiam¬ 

mazione del pericardio e del cuore , od 

alle suppurazioni di questo , o piuttosto 

(i l) Hist. de VJead. Roy. des Se. de 

Berlin, an. 1755 et 1756, 

(12) Idem j an, 1757, 
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alla pinguedine dalla quale è ricoperto j 

sia uHa aderenza del pericardio e del cuore 

o mediante un,a materia steatomatosa, che, 

oltre a ciò, comp‘'ifna il cuore stesso, o, 
cosa che per lo più avviene , mediante 

una specie di tele o di fibre che si at¬ 

tacchino precipuamente al di luji. apice ; 

si alla cosi detta ossificazione o intume¬ 
scenza delle valvule spettanti al cuore ; 

dimodoché otturino in parte la via degli 

orifizi ; o, al contrario, che appartengano, 

inoltre alla loro lacerazione , e alla loro 

quasi total distruzione ; sia. all’ ingrandi- 

niento di una delle cavità del cuore, sia 

alla dilatazione o ristringimento delle ar¬ 

terie che partono da questo viscere ; sia 

alle scabrosità, alle ulcerette, e alla os¬ 

sificazione della faccia interna de^^’ aorta, 

stessa; sia, in fine afia dilatazione, non 
già dell’uno o dell’altro, ma di aiubidue 

questi organi , vale a dire del cuore e 
dell’aorta; allorché leggerai osservazioni 

siffatte, se per avventura ti ricorderai di, 

qualcuna di quelle che un tempo t’inviai, 

e che si approssimino a parecchie di 

queste, so che ne farai volentieri la coni- 
parazione. 

E anche questo fu uno dei fini per cui 

t’indicai tali osservazioni, ed infieme ti 

feci conoscere la descrizione di un’aneu¬ 
risma dell’arteria aorta e del cuore che 

un altr’ uomo distinto di quella illustre 

Accademia , Roloff (i) , diede alla luce. 

Di fatto tu potrai paragonare con questa, 

descrizione quella che ti mandai nella 

Lettera XXVI (^), concernente a un. Uomo 

che mori della medesima malattia del¬ 

l’aorta, che avea consumate in parte quelle 

stesse ossa, e versalo il sangue al di fuori 

da quel medesimo luogo, e potrai cono¬ 

scere, perchè ciò nondimeno, quest’altro, 

uomo non mori subito, come il mio. 

In quanto poi all’aver io sperato che 

tu troveresti qualche cosa che non si sco¬ 

sterebbe del tutto dall’osservazione di 

Verlicchio in quella Dissertazione che 

citai nella soprindicata Lettera (3) allor¬ 

ché parlai del caso di Trombelli, fu per 

me un vano pensiero , poiché , avendo 

(i) Hise. de V4cctd* roy. des Se» de 
Berlin f an. 1757. 

(u) Nutn. 9. 

(3) Num. 4» 

trovata in fine questa Dissertazione rico- 

n,obbi che non, si trattava già di steatonii 

che sarebbero cresciuti su le tuniche del- 

l’aorta, ma df concrezioni aderenti alla 

di. lei cavità dilatata in due luoghi , e 
che non aveano nessun’ intima relazione 

con le pareti dell’arteria; di maniera che 

riconobbi che si potevano giudicare con¬ 

crezioni polipose , che a poco a poco si 

sarebbero formate a strati entro le aneu- 
risme. 

Per quello, che concerne alle due os¬ 

servazioni di rottura del cuore, ch’io ti 

promisi (4) ^ e che ricevei da Lorenzo 

Mariani, medico, stimabile dei suoi tem¬ 

pi, e mio, vecchio amico, voglio, adesso 

lasciar da parte la prima , eh’ egli avea 

scritta, l’anno 17 fio, giacché tu avrai letta 

la descrizione che fu quindi fatta da quel 

roedesimp Galeazzi (5) che aveala raccol¬ 

ta., e che produsse molti analoghi raggua¬ 

gli, come conveniva a uno che avea cu- 
catQ, l’ammalato, e che specialmente oc- 

cupayasi di quest’oggetto. Cicca all’altra, 

la. descriverò immediatamente tale e quale 

la ricevei in una. lettera inviatami da 

Mariani il 16 febbraio del 1705; e il 

farò tanto più volentieri in quanto che 

medesima accrescerà il numero delle 

oìservazioni, nelle quali, (se esamineremo 

attentamente le precedenze, e ciò che si 
scoperse nei casi in cui il sangue fu ve- 

dutQ stravasato nel pericardio) non si 

potrebbe dubitare se il sangue stesso vi 

si era versato prima della morte per la 

violenza della malattia., o dopo di essa 

per mera incuria dei settori che non 

avessero osservato , che mentre aprivano 

il pericardio fu insieme reciso ciò che 

racchiudesi entro questo sacco; imperoc¬ 

ché non mancano medici i, quali con no¬ 

stro stupore sospettano che abbia potuto 

accadere lo stesso anche nella maggior 

parte di queste osservazioni. 
i5. Un Medipo, dell’età di anni cin¬ 

quantotto, ipocondriaco all’eccesso, e di 

colore smorto, sull’iqcomiuciar dell’anno 

che poco sopra indicai, fu assalito da un 

grave dolore che dal ventre ascendea al 

petto , non senza, alcuni moti convulsivi 

(4) Lettera XXFIl, num. io. 

(5) Fid. Comment. de Bonoti, S, Itisi.) 

T. 4, in Ofjusc. 
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e ansietà di respiro. Siffatti sintomi sì 

mitigarono, è vero, dopo le replicate 

emissioni di sangue , ma nell’ indomani 

ritornarono al grado di prima, e in bre¬ 

vissimo tempo lo tolsero di vita. 

Il ventre non offerse alcun vizio , se 

si eccettui che l’intestino ileo era alquanto 

livido per un certo tratto , ed il fegato 

avea una grossezza che oltrepassava di 
molto la naturale. — Nel petto il peri¬ 

cardio racchiudeva uno stravaso di sangue, 

che per tre forami si era versato dal 

ventricolo sinistro del cuore. Un tal ven¬ 

tricolo poi si vide dilatato al segno che 

comprendeva una cavità che superava del 

triplo la consueta. 
16. Io credo che questo Medico , ri¬ 

sposi a Maciani, non sarebbe morto, al¬ 

meno si prontamente, di questa malattia 

se non fosse stato cosi ipocondriaco, sia 

perchè non avrebbe provato convulsioni 

ipocondriache tanto frequenti e violente, 

dalle quali ripeto l’aneurisma del ventri¬ 
colo sinistro del cuore, e in 6ne le sue 

perforazioni, attesoché il sangue era ben 

di sovente trattenuto in questo ventrico¬ 
lo , il quale venia in conseguenza ecci¬ 

tato a coutrarsi più fortemente, e ad es¬ 

pellere il sangue stesso, sia inoltre per¬ 

chè ei si sarebbe opposto per tempo ai 

principi e ai progressi della sua aneuri¬ 

sma se, come succede, non avesse attri¬ 

buiti gl’indizi di questa ad un’ affezione 

ipocondriaca. Ma è cosa indubitata che 

il peggior male che produca quest’ affe¬ 

zione il più delle volte è questo , cioè 
che , a motivo della maggior parte dei 

segni che sono comuni ad essa e ai vizi 

organici , i medici esitano più a lungo 

di quello che si dovrebbe a curare si gli 

altri , come singolarmente loro stessi , e 

che delle due malattie essi credono più 

facilmente all’esistenza di quella che pre¬ 

feriscono, vale a dire alla più leggiera. 

Del resto, benché, allorquando ti pro¬ 

misi questa osservazione, credessi che gli 

esempi di rottura del ventricolo destro 

del cuore siano più rari di quelli del 

ventricolo sinistro, ciò , a dir vero , lo 

credo tuttora, ma non li reputo rari a 

tal segno. Di fatto, cercando a sorte tut- 

t’altra cosa in una Dissertazione U) ^^el- 

(i)Z)e moì't,subi(.non uul^.caus., thes. 8. 

Morgagni Tomo HI, 

4d9 

l’illustre Abramo Vater, m’imbattei nella 

dissezione di un Soldato, che mori nel- 

1’atto venereo: questa non differisce da 

quella che citai (2) presso Bohn se non 

in quanto che, affetto costui da una co¬ 

rea cronica , un eccessivo ballare aveva 

preceduto la morte, e la rottura fu tro¬ 

vata nel ventricolo destro. Ma oltre que¬ 

sto esempio , ho di recente veduto che 

il celebre Haller (3) fa menzione di due 

altri con rottura del medesimo ventrico¬ 

lo derivata da cause diverse. Troverai in 

quest’autore molte ragioni poste in campo 

dai medici ; e se avessi potuto avere i 

libri di qualcuno di costoro, e tenere a 

memoria tutte le osservazioni di altri, 

spettanti alle malattie interne del petto, 

e che già lessi per lo passato , non le 

avrei al certo ommesse fra quelle che ri¬ 

portai, e ne avrei descritte parecchie delle 

più adattate al mio proposito, e che mi 

fossero sembrate delle più importanti. De¬ 
sidero adunque che tu le cerchi in que¬ 

sto scrittore (4), e che tu le scelga per 
unirle a quelle che mi si offersero men¬ 

tre io ti scriveva questa Lettera, e men¬ 

tre stava considerando su le dilatazioni 
delle cavità del cuore e dei vasi adia¬ 

centi , o intorno le cause di queste , e 

soprattutto su i vizi delle valvole, o su 

i loro effetti , come la respirazione ed i 

polsi fuori dell’ordine naturale, la sìnco¬ 

pe, e le emorragie interne. Ciò facendo, 

avrai non poche cose da aggiugnere ai 
Sepulchretum, 

17. Prima che termini di scrivere su 

le morti improvvise, prodotte dalle aneu¬ 

risma dell’aorta o del cuore, e della loro 

rottura, forse mi addimanderai s’io creda 

che siffatte morti furono prodotte dalle 

medesime cause anche nei tempi andati. 

Non si può al certo negare che in allora 

non siano morti cosi subitaneamente molti 
individui, cosa che mi ricordo di averla 

dimostrata in un’altra Lettera (5), e che, 

al bisogno, potrei ora confermare presso 

lo stesso Cicerone : eccoti le sue paro- 

(2) Latterà XXVIl, num. i. 

(3) Elem. physioL Corp, hum, , toni, 

1, Z. 4 j A. 4, §. 1 3. 
(4) Ibid. 10, 14, 16. 

(5) Lettera XXVI, num, i. 
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le ((); Ma ei perì dì morte repentina. 

Se fosse succeduto questo, una tal cosa 

non potrebbe nullostante dar adito ad un 

sospetto di veleno abbastanza fondato, a 

motivo delle numerose morti di simil ge~ 

nere. — Perchè dunque non concederono 

«he fra tante morti subitanee non ne fos¬ 

sero avvenute in allora anche della specie 

di cui parlammo ? Forse a quei tempi 

l’animo e il corpo andavano esenti da ciò 

che non si può evitare dagli uomini del¬ 

l’età nostra? Ma le storie e i libri d’al- 

lora ci assicurano che non vi andavano 

soggetti meno di adesso. E benché da 

quei medesimi documenti non consti in 

verun conto che fossero infetti da lue 

venerea, la quale, dopo che finalmente la 

trasportavano dall’America in altri paesi, 

fu pur essa una delle tante cause di tali 

lesioni delle arterie e del cuore; tuttavia, 

siccome abusavano più che in oggi di al¬ 

tre cause che le producevano , così non 

avrebbero dovuto soggiacere egualmente 

ai perniciosi effetti delle medesime. E 
tanto meno il veggo allorquando mi si af¬ 

facciano alla mente le predisposizioni a 

questa malattia, circa alle quali ti ricor¬ 
derai che insieme a Lancisi già (2) sta¬ 

bilii la loro origine sino dal nascimento. 

Di fatto chi vorrà sostenere che i corpi 

degli antichi erano affatto immuni da que¬ 

ste disposizioni? Pertanto facilmente com¬ 
prenderai ch’io lodo coloro che opinaro¬ 

no doversi dare presso a poco la medesi¬ 

ma risposta a quelli che , come tu face¬ 

sti, mossero una somigliante quistione. 

18. Era già sul punto di suggellar 

questa lettera quando mi si offerse l’op¬ 

portunità di raccogliere un’osservazione 

spettante alla Lettera dove, come in que¬ 

sta, si trattò dei vizi del polso, e dell’ac- 

cresciutosi volume del cuore. Qui dunque 
sarà descritta. 

19. Un’Uomo, di sessantanni circa, 

morì all’ ospedale fra le angosce di una 

difficile respirazione verso il 27 gennajo 

di questo anno 1769. Non si era ivi la¬ 

gnato che di quest’oppressione di respiro, 

e non aveva ricevuto sollievo che dall’e¬ 

missione di sangue, ma in lieve grado e 

per breve tempo. Dieci giorni prima del- 

(i) Orat. prò. A. Cluentio. 

(a) Lettera XXVU, num, 6. 

la morte i suoi polsi erano appena sen¬ 

sibili, e il furono assai meno nei giorni 

consecutivi , benché l’individuo avesse 

conservato sino alla fine l’uso delle facoltà 

intellettuali avesse preso volentieri gli ali¬ 
menti, si fosse potuto muover per il letto, 

anzi, eccettuato l’ultimo giorno, avesse potu¬ 

to porvisi a sedere risolutamente e in un su¬ 

bito ogni qualvolta il constringeva a ciò una 

difficoltà di respirare maggior del solito. Il 

suo volto era di un rosso violaceo: non 

espettorava niente di morboso, se non che 

due giorni prima della morte apparvero 

alcuni sputi sanguigni. Siccome poi que¬ 

sto soggetto era forestiero, così riusciron 

vane le ricerche ch’io feci, dopo che fu 

morto , intorno ai principj e alle cause 

della malattia ; cadde però sospetto che 

fosse stato dedito all’ ubbriachezza. 

11 nostro Medavia avendo aperto il ven¬ 

tre ed il petto nell’ospedale, riferì che 

rinvenne dell’acqua in ambe le cavità , 

ma molto più nella prima, dove lo sto¬ 

maco era assai ampio , nel mentre che 

nel petto il polmone destro stava tenace¬ 

mente attaccato alla pleura. Ei non mancò 
di farmi portare al ginnasio, affinchè mi 

servisse pel corso di anatomia , ciò che 

gli aveva richiesto, vale a dire quel pol¬ 

mone insieme al sinistro, e quanto altro 

esisteva entro il torace, come pure , fra 

le cose che sono nel ventre, i grossi vasi 

e quasi tutto ciò che appartiene alle parti 

orinarie e genitali. Laonde esaminammo 

il tutto con diligenza, e nei polmoni non 
si trovò niente di morboso. 

Il pericardio era dilatato, e, come l’in¬ 

dicava la fluttuazione, conteneva un umo¬ 

re, che consistè in poc’acqua gialla: sic¬ 

come poi mi dissero che il siero del 

sangue, cavato nel corso della malattia , 

ebbe questo colore, cosi subito dopo os¬ 

servai che n’era tinta anche la faccia in¬ 

terna del cuore e delle arterie. 

Il cuore fu voluminoso, e tutte le sue 
cavità, fuorché l’orecchietta sinistra, eransi 

dilatate , senza che però si fossero assot¬ 

tigliate le pareti delle medesime ; anzi si 

rinvennero qua e là ingrossate, ed anche 

allungate in tutte le parti del cuore , e 

singolarmente nelle colonne. L’orecchietta 

destra , dilatatasi manifestamente in lun¬ 

ghezza e larghezza , essa pure presentò 

gl’interni lacerti più grossi e più emi¬ 

nenti del naturale. Conteneva molto san¬ 

gue al pari dell’uno e l’altro ventricolo; 



SEDI E CAUSE DELLE MALATTIE 

ed (in tal sangue era nerissimo e semi¬ 

concreto, ma non aveva niente di polipo- 

so. Le valvule di ambe le arterie erano 

assai prominenti ; e quantunque esistesse 

non so che di osseo presso una delle 

semilunari, non si ravvisò tuttavia niente 

di simile nelle altre valvule. Osservai poi 

una certa durezza cartilaginosa in qual¬ 

cuna delle valvule poste al di sotto del- 

rorifizio della vena cava , e su la più 

piccola delle mitrali. L’arteria polmonare 

la trovai dilatata 5 non già l’aorta : ma 

questa, essendo stata incisa e detersa sino 

alle iliache, offerse bensì in alcuni luoghi 

parecchie macchie bianche, indizi d’inci¬ 

piente ossificazione , ma in sostanza non 

eravi niente di osseo , se si eccettui un 

sol luogo , e questo lungi dal cuore , e 

circoscrittoi 
Del rimanente, in quanto alla vescica 

orinaria, che l’esaminai insieme alle parti 

che nominammo prima che fossero tra¬ 

scorse settant’ore dopo la morte, incomin¬ 
ciava di già a prendere un color verde 

che tendeva al livido , ma al di fuori 

soltanto, poiché al di dentro era in stato 

naturale , come il conoscerai da ciò che 

a luogo e tempo esporremo (1), non po¬ 
tendolo qui spiegare con brevità. 

20. Tu ben sai che allorquando aggiun¬ 

si questa storia mi trovava distratto da 

pubblici affari 5 per la qual cosa non ti 

stupirai se non mi sono esteso più a 
lungo. —‘ Sta sano. 

LETTERA 

ANATOMICO—MEDICA LXV. 

all’ amico. 

Della maggior parte delle Malattie 

del Ventre. 

i. ^e ciò che feci per le malattie 

del petto non potrò farlo per quelle del 

ventre, a (ine di raccogliere in una sola 

lettera tutte le osservazioni che tu aspetti 

da me su queste affezioni, procurerò al¬ 

meno di unirle con tutta la ristrettezza 

possibile, imperocché tali osservazioni so¬ 

no poche, e per la maggior parte brevi. 

Ma come in questi ultimi anni ebbi rare 

(f) Vedi la Lettera LXVI, num. io. 
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occasioni di notomizzare suggetti morti di 

affezioni di ventre , così m’ incontrai so¬ 

vente in cose che altri osservarono o pri¬ 

ma o in quello spazio di tempo, inciden¬ 

do corpi di siffatti individui. Laonde , 

affinché tu le possa aggiugnere al Sepul- 
cìiretum te le indicherò di mano in ma¬ 

no come feci nella Lettera che t’inviai, 

conservando presso a poco un ordine e- 
guale. 

2. E primieramente, per quello che 

concerne alle lesioni della Deglutizione , 

vorrei che tu leggessi quale angustia os¬ 

servò Abr. Vater (2) al fondo dell’esofa¬ 

go conseguentemente all’ingrossamento del¬ 
le sue pareti, non senza indizi di escre¬ 

scenza che esistè anteriormente in quella 
parte , e vorrei pure che tu vedessi ( a 

meno che non fosse già a tua notizia ) 

ciò che fu riportato presso il chiarissimo 

Van-Swieten (3) intorno ad un eccessivo 
stringimento di esofago in quel medesimo 

luogo, o anche al di sopra; imperocché 

le tuniche si erano cangiate in una so¬ 

stanza scirrosa e ripiena di vomiche , o 

cartilaginea, sia che la sua cavità l’avesse 

otturata un tumore glanduloso, sia che 

fosse stata compressa e ristretta da un 

grande steatoma adiacente, o da una parte 
scirrosa del polmone. 

Relativamente agli uomini ruminanti 

non ho niente da aggiugnere a quelle 

cose che accennai alla sfuggita nella Let¬ 

tera XXIX (4) ) se non che il piccolo 
corno che il padre avea portato poco so¬ 

pra la fronte non sembra che avesse pun¬ 

to che fare con la ruminazione del figlio, 

poiché Sachs (5) , che ha prodotto tanti 

esempi di uomini cornuti, non solo notò 

che nessuno di essi o dei loro figli non 

ebbe ruminazione, eccettuato quell’unico, 

ma avverte in fine che la maggior parte 
degli autori dichiarò, che queste corna 

sono del genere delle i>erruche. Chi adun¬ 

que dirà esservi non so che di comune 

fra le verruche e la ruminazione , sia 

che si consideri l’origine, o la natura? 

(2) Desp. de Deglut. diff, et imped,, 
Hist. 3. 

(3) Comment. in Boerh. aph., 797. 

(4) Num. 4* 

(5) In schol. ad obs, 3o, J. 1, Eph. 
N. C. 
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Apparteneva certamente al genere delle 

verruche quel corno che di recente ho 
veduto in un Vecchio del territorio pa¬ 

dovano j imperocché ei diceva che una 

verruca da esso per lungo tempo portata 

nella parte sinistra del sincipite era de¬ 

degenerata quattro anni prima in quel 

corno , ed era pervenuta presso a poco 

alla lunghezza che avea in allora, vale a 

dire di più di quattro dita trasverse. — 

A meno che una tal verruca non l’aves¬ 

sero piegata verso la base, l’uonio non ne 

provava dolore^ il che non debbe destar 

maraviglia, poiché la cute, affetta da una 

specie di flogosi , a tal segno innalzavasi 

intorno alla base, ed era ad essa aderen¬ 

te , che , secondo 1’ opinione di Mal pi¬ 

gili (ij, facilmente comprenderai che il 

corno era formato dalla cute. Eppoi, che 

sono in fine le verrucche se non un mor¬ 

boso prolungamento delle papille della 
cute ? La base avea un pollice di diame¬ 

tro, quindi si assottigliava a poco a poco 

in foggia di un cono curvato in avanti , 

e andava a terminare in una punta. Era 

nella sua totalità di una durezza cornea, 

e la superfìcie presentava delle strie lon¬ 

gitudinali, il che al certo proveniva da¬ 

gl’intervalli rimasti fra le papille che si 

allungavano. Ma fu singolare, che, come 

un germoglio s’innalza dalla terra vicino 

al suo albero, e pullula, cosi a lato del 

grosso corno avea incominciato a sorgere 

dalla cute vicina un altro picciol corno, 

e affatto somigliante , se si eccettui che 

questo era tre volte men lungo e men 

grosso, e non si piegava. Ma ciò basti su 

tal argomento. 
In quanto poi ai dolori di stomaco , 

oltre quello che ne diremo più in bas¬ 
so (2) allorché si parlerà dell’ uscita dei 

calcoli cìstici per gli angusti condotti bi¬ 

liari , contiamo non poche osservazioni 

date in luce da Cristiano Wencker in¬ 

sieme alla storia di una Giovane che eb¬ 

be lo stomaco perforato (3) per ventisette 

annij e in tutte, o quasi in tutte queste 

storie si fa menzione di ulcere di slo- 

raacoj si parla spesso di frequenti vomi¬ 

(1) Disserta epìst. de Corn. vegeta 

(2) Num. 12 e seg. 

(3) Argentor., an. 1743* 

ti, ed in una (4) anche di un vomito di 

materia nereggiante, il quale è parimen.. 

te accennato da Goffredo Sand, descriven¬ 

do un ascesso raro di stomaco (5). Del 

resto, Gio. Kempf (6) parla di un con¬ 

tinuo vomito unito ad una incredibile 

distensione di tutti i vasi dello stomaco, 

prodotta da un sangue nero e sfaceloso , 

ed anche congiunto allo stringimento di 
questo viscere e alla grossezza delle sue 

tuniche ch’eransi inoltre convertite in una » 

natura quasi cartilaginea. Langguth (7) 

dice che un incessante vomitare era con¬ 

giunto all’ enorme ingrossamento e alla i 

scirrosità di queste medesime tuniche , 

dimodoché esse stringevano da ogni parte ' 

il piloro , e lo rendevano angustissimo }, 

lo che avvenne eziandio su la Giovane di 

Wencker poc’ anzi citata. Egli è bensì 

vero che la maggior parte di queste os¬ 
servazioni si accorda con quelle che ti 

ho già da molto tempo descritte ; ma le 

ultime mi richiamano alla memoria quel- 

1’Uomo di Feltro, pel quale fui consul¬ 

tato nel mese di gennaio dell’anno 1754: 

anzi il medesimo celebre Pujati, il quale 

mi avea in allora descritta la di lui ma¬ 

lattia, mi comunicò in appresso la disse¬ 

zione del cadavere. 
3. Un Uomo, dell’età di quarant’anni, 

essendo lungi dalla sua patria, e trovan¬ 

dosi in luoghi montuosi ed incolti, egli, 

per vincere una leggerissima gonnorea vi¬ 

rulenta, prese molti rimedi composti con 
l’argento vivo : questi non li avrà forse 

potuti avere che mal preparati e mal 
conservati. Quando li prendeva , il suo 

stomaco non solo era irritato , ma anche 

costretto al vomito. Da quel momento 

incominciò a rigettare quasi tutto quello 

che mangiava o beveva , e non rigettan¬ 

dolo, un’angoscia di stomaco, di cui avea 

sofferto pressoché sempre, ma lievemente, 

lo tormentava assai più insieme al sin¬ 
ghiozzo; ma se, dopo aver rigettato, pren¬ 

deva nuovo cibo , lo teneva il più delle 

volte. Sputava una saliva, copiosa, densa 

(4) Oò^. 1. 
(5) fìegiomont. , A, 1701. 

(6) De infarcU vasor. ventric. , Gas 

5 et 9. 
(7) Progr. de Tabe ex callosa pjrlori 

angustia. ìVittemberg. ^ A. 1750. 
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e di cattivo sapore. Stitico era il ven¬ 

tre, e i clisteri non facevano evacuare 

che duri e globosi escrementi. Benché il 

polso non avesse niente di preternatura¬ 

le, tuttavia la magrezza non era lieve. 
Forono adoprati contro questa malat¬ 

tia molti e diversi rimedi , ma invano 5 

per lo che 1’ ammalato dovette in fine 

soccombere. 
Il ventricolo presentò un piloro angu¬ 

sto e durissimo con un’ ulceretta in vi¬ 

cinanza di esso , nel mentre che nel ri¬ 
manente della faccia interna vedeansi co¬ 

me numerose glandule qua e là sparse. 
4. Ora convien rivolgersi alle malattie 

spettanti agl’ intestini , e prima di tutto 
a quella in cui suol esser di sovente af¬ 

fetto anche il ventricolo. —^ Il celebre 

anatomico Filippo Corrado Fabrizio (1) 

vide di quando in quando nei dissente¬ 

rici non solo 1’ infiammazione degl’ inte¬ 

stini crassi e dei tenui , ma quella pa¬ 
rimente dello stomaco. Così, in un in¬ 

dividuo trovò gl’intestini crassi molto cor¬ 

rotti e ripieni di una marcia sanguigna, 

benché i tenui fossero contemporaneamente 

guasti dallo sfacelo , e lo stomaco stesso 

infiammato , e benché in un altro abbia 

rinvenuta la sede della dissenteria soltan¬ 

to nel colon e nell’ intestino retto ; ed 

Enrico Enrici (2) vide lo stomaco assot¬ 

tigliato e floscio sopra una Donna che fu 

sommamente indebolita pel corso di tren- 
tacinque ore da una violentissima colèra, 

cssendoglisi pure offerta su la parte su¬ 

periore di questo viscere una macchia di 

un rosso-scuro somigliante ad un’echimo- 
si : F intestino colon poi ebbe qua e là 

macchie di egual colore, ma più piccole. 
Siffatta osservazione fa sì eh’ io qui non 

omraetta la storia di un’altra Donna che 
morì di un flusso di ventre , e che no- 

tomizzai prima della fine di gennaio del¬ 
l’anno 17.53. 

5. Una Vecchia, ridotta da una lunga 

diarrea ad un sommo smagramento e ad 

una gran debolezza, ne mori, e il di lei 

cadavere fu trasportato al ginnasio. Noi 

non esaminammo che il solo ventre, per- 

( I ) Progr. quo obs. anat. eie,, Helms,, 

•';54, M. oct., pag, 19 è not. v. 

(2) Diss, de Cholera morbo , C. i , 

S* 20. 

chè subito dopo fummo provveduti d’ua 

altro cadavere virile assai più idoneo per 

la continuazione del nostro corso anatomico. 

L’ addomine era tanto emaciato , che 

sotto la cute avea una membrana non già 

adiposa , lo che è raro anche nelle don¬ 

ne magre, ma vota, e simile ad una te¬ 

la , offerendo appena in c|ualche luogo 

lievi tracce di pinguedine. Aperto che 
l’ebbero, non n’esalò alcun cattivo odore, 

nè presentò al momento nulla di rilevante, 

fuorché la cistifellea, la quale discendea 

molto al di sotto del fegato , e avea co¬ 

municato il colore della bile , assai co¬ 

piosa e ben cupa , ai prossimi intestini 

molto più oltre del solito. Ma non si 

ravvisava segno di lesione nè sugl’ inte¬ 

stini tenui, nè su lo stomaco, che si era 

rattratto : solo alcune parti dei crassi 

(come le valvole di Bauhin, esistenti nel 

colon, e vicinissime al cieco) forono rosse 
internamente per effetto d’infiammazione. 

Il retto poi era di già quasi tutto livido 

in conseguenza di flogosi, e qua e là 

enfiato al di dentro , singolarmente nel 

fondo di dove una piccola macchia quasi 

circolare si estendeva in alto per la lar¬ 

ghezza di un pollice: questa macchia era 

un po’ molle e prominente come se fos¬ 

se stata formata da sangue semicoagulato 

sotto la tunica interna. Più sopra vede- 

vansi sparse o vere glandule lenticolari 

di un rosso ancor più oscuro , o alcuni 

corpi che ad esse assomigliavano. 

Del resto, si scopersero nel mesenterio 

parecchie glandule, le quali, benché sane 

in apparenza, erano nullostante più vo¬ 

luminose di quello che convenisse a tale 
età. Ma una cosa assai ovvia a quest’età 

fu lo stato dell’aorta, che aveva il tronco 

qua e là indurito, con la faccia interna 

divenuta biancastra pei numerosi rudi¬ 

menti di ossificazione: esaminando poi la 

medesima faccia fu cosa sorprendente che 

le tuniche, le quali formavano il lato si¬ 

nistro e la parte posteriore dell’arteria, 

sembrassero unirsi ad angolo, e non già 

in guisa di una linea curva. 

6. Ciò che dianzi scriveva sull’intestino 

retto mi richiama alla memoria quella 

membrana pendente dall’ano di un Mer¬ 

cante ebreo (3) , e che si distaccò non 

(3) Lettera XXXJ, num. 19. 
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senza sangue nè senza un icore deprava¬ 

to, e dopo dolori molestissimi del mede¬ 

simo intestino; ma costui visse nullameno 

in salute dall’anno « 7^,9 sino all’incomin- 

ciar del 174^* Ora poi iungo che per¬ 
venne al 1768 , nel quale intesi che fu 

tolto di vita da una malattia ben diversa, 

vale a dire da un’atTezione di petto. 
Agevolmente comprenderai perchè non 

fo verun’altra annotazione alle osservazioni 

dell’ Uomo e della Vecchia ultimamente 

proposte, essendoti ben palese che abborro 

le ripetizioni, e potendo tu risovvenirti 

abbastanza di ciò che scrissi altrove (1) 

su le malattie di questo genere; e pensa 

che si debbe dire lo stesso circa ad altre 

cose che saranno menzionate più in basso. 

In quanto poi alla imperforazione e alla 

procidenza dell’ano altro non ho da ag- 

giugnere se non che ho letto di recente 

una storia sulla imperforazione, pubblicata 

dall’illustre Phlippo Adolfo Boehmer (2), 

e da esso raccolta sul cadavere di un 

bambino nato di recente, a cui, per ef¬ 

fetto dell’ ano imperforato , era accaduto 

di versare tanta quantità di meconio da 

una parte dell’ intestino colon preso da 

sfacelo e rotto, che l’addomine n’era tu¬ 

mido e duro. Ho letto inoltre nella Sto¬ 

ria della R. Accademia delle Scienze di 

Parigi (3) il risultamento della dissezio¬ 

ne di un Fanciullo di tre anni, che avea 

sempre reso gli escrementi per 1’ uretra 

nella quale andava a terminare l’intestino 

retto: fecero poi conoscere il motivo pel 

quale non poterono in fine aver esito que¬ 

gli escrementi. — Circa la procidenza del¬ 

l’ano ti esporrò qui fedelmente ciò che 

mi scrisse il celebre Mailer con sua let¬ 

tera del 28 gennajo, 1768. — « Non è 

« guari ch’io vidi una cosa maravigliosa, 

« che altri appena il crederebbe ; voglio 

« dire una procidenza dell’intestino retto 

(e nella quale riconoscevasi con somma fa¬ 

ce cilità ed evidenza la valvula stessa del 

« colon. La tunica villosa era rossissima, 

« e, cospersa di nitro, trasudava da essa 

« un umore: in quanto al resto era im- 

« mobile. È malattia antica : fu inutil- 

(1) Lettera XXXI y num. 19. 
(2) Fid. Act. Eriid. Lips.y An- i']58, 

M. januar. 

(3) An» 1752, obs. anat. 4* 

« mente riposto P intestino dopo che il 

« chirurgo ebbe palpato lo stomaco scor¬ 

ce rendo sul colon. Questo intestino di 

« quando in quando discende ». 

7. Appartiene poi al dolore degl’inte¬ 

stini ed anche alla passione iliaca la Dis¬ 

sertazione (4) del celebre Kaltschmid, che 
non t’increscerà di averla letta; poiché, 

oltre all’aver egli rinvenuti infiammati gli 

intestini per tutta la loro estensione, ma 

al maggior grado laddove l’ileo era lace¬ 

rato in vicinanza della valvola di Bauhin, 

quest’intestino il vide affatto otturato da¬ 

gli escrementi non solo in quel luogo, ma 

per la lunghezza di un’auna: e siffatti e- 

scrementi erano tanto duri che non potè 
aprircisi la via una libbra di argento vivo 

amministrata all’ammalato. Egli notò quin¬ 

di altre cose, e fra queste la causa di una 

fame preternaturale che ben di sovente 

afflisse quest’individuo; e tal causa aveva 

sede nel piloro, due volte più largo del 

solito. Siccome poi ti parlai a lungo in 

altro luogo su la passione iliaca, cosi a- 

desso non aggiugnerò che una sola osser¬ 

vazione su i dolori degl’ intestini , che 

raccolsi similmente al ginnasio nella me¬ 

desima stagione della prima, ma nel suc¬ 

cessivo anno ì754* 
8. Una Vecchierella di anni ottantasei, 

che un tempo fu cuciniera, aveva già pro¬ 

vato pel corso di quindici mesi ogni sorta 

di paralisia nelle membra inferiori. Gli 

ultimi tre mesi li passò nell’ ospedale , 

dove in fine fu assalita da una febbre 

acuta e da un dolore sotto la regione de- 

gl’ipocondrj, non senza gran sete e rosso¬ 

re di guance. Persistendo questi malori 

cessò di vivere entro sette giorni. 

Esaminato l’addomine al di fuori, non 

offerse alcuna lesione , eccettuatone un 

picciol tumore in uno degl’inguini, che 

lo giudicai per un’ernia; nè m’ingannai , 

poiché tosto riconobbi che conteneva una 

particella d’intestino; anzi l’avrei conside¬ 

rato come causa del dolore, se la donna 

si fosse qualche volta lagnata di quella 

parte, soprattutto quando il dolore stesso 

si esacerbava. Nell’atto poi che s’incideva 

l’addomine, vidi che i suoi muscoli ave¬ 

vano del verdognolo; e dopo che fu aperto 

(4) De ileo a scrupul. p{roi\ mesp, 

perjor. JenaCy A. i747> 
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osservai che gl’ intestini e il mesenterio 

erano macchiati di un colore verde e ros* 

so; ma il fetore che spandevano era tanto 

grave che dovettero seppellire il cadavere 

tre giorni dopo la morte , e in quella 

stagione, appena che nelle parti genitali 

e nel fegato notate furono alcune cose 

che ora farò conoscere. 
La vagina avea sparse interiormente 

delle macchie giallognole e di un rosso¬ 
cupo. Delle ovaje non eran rimasti che 

lievissimi vestigi: ciò si dovea ripetere 

dall’età, e le macchie dall’ infiammazione 

comunicata dall’attiguo intestino, che già 
incominciava a degenerare in cancrena ; 

come si dovea ripetere dall’ incomincia- 
mento di una malattia particolare una pro¬ 

tuberanza alquanto ineguale di un rosso 

nerastro , che sorgeva sul lato interno e 

superiore del fondo dell’utero, e che, nel¬ 

l’atto della dissezione, sembrò composta 

in parte da poche vescichette ripiene di 

un limpidissimo umore. Circa al fegato , 

la di cui vescichetta era distesa dalla bile, 

offerse delle particolarità , alcune delle 

quali si potevano attribuire a una dispo¬ 

sizione primordiale, alcune altre forse alla 

prima gioventù, ed altre ad una malattia. 

Dovea riputarsi propria della disposi¬ 

zione primordiale, o sia originaria, 1’ in¬ 

solita figura dell’orlo inferiore del fegato; 

dimodoché trovandosi profondamente in¬ 

curvato in foggia di arco fra il lobo de¬ 

stro e il sinistro, questi due lobi discen¬ 

devano quasi in modo eguale , poiché il 

sinistro per lo più discende meno del 
destro ; e alla prima gioventù erano at¬ 

tribuibili ( se debbesi accordar qualche 

cosa al sospetto di cui ti ho parlato al¬ 

trove (i)) i profondi solchi paralelli, di¬ 
retti dall’alto in basso sopra la faccia con¬ 

vessa di questo viscere. Ma si doveano 

fare al certo dipendere da una malattia 

due idatidi coperte dalla tunica del fe¬ 

gato, e su la medesima faccia, l’una a de¬ 

stra, l’altra a sinistra, nel mentre che erano 

internamente vestite di una membrana , 

divenuta ineguale per le rughe, o piutto¬ 

sto per una specie di solchi, e che in una 

di tali idatidi occupava una cavità piut¬ 

tosto grande e molto profonda, e nell’al¬ 
tra una piccola. 

(i) Leilera LVI, num. 17. 

Da siffatte idatidi, e singolarmente da 

una si rara figura del fegato , compren¬ 

derai che questa Vecchia è quella su cui 

10 doveva qui descriverti questi oggetti 

più completamente e con maggiore chia¬ 

rezza, non avendoli accennati altrove (2j 

se non alla sfuggita. 

9. Vorrei che alle osservazioni che pro¬ 

dussi nella Lettera che ti ho scritta sul 

Dolore e su la Tumefazione degl’ipocon- 
drj, tu unissi adesso le seguenti, alcune 

delle quali appartengono al fegato, altre 

alla milza, ed una anche allo stomaco. 

Riguardo al fegato, non dimenticherai so¬ 

prattutto quella (3) dove si parla d’ una 

vomica aperta nella cavità destra del 

petto. Volesse il cielo che il diligentis¬ 

simo Richertz, il quale descrisse con pre¬ 

cisione ciò che rinvenne dopo la morte, 

avesse potuto farci conoscere le cose che 

la precedettero; imperocché al certo ti 

ricorderai che avendoti scritta (4) nna 
osservazione di Vaisalva , sommamente 

rara, e forse la prima di questo genere, 

mostrai rincrescimento che vi mancassero 

molte cose , benché non vi fossero stati 

ommessi non pochi oggetti osservati sul¬ 

l’ammalata. Ed esprimo un simile rincre¬ 

scimento per quest’altra osservazione tan¬ 

to più volentieri in quanto che, dall’esa¬ 

me del polmone destro e della pleura del 

medesimo lato, sembrò che l’infermo sa¬ 

rà stato tormentato da un empiema di nn 

genere singolare, mentre che, dalla gros¬ 

sezza del fegato e dalla cavità purulenta 

che conteneva, si potè conghietturare che 

avrà provato in quella parte gravissimi 

incomodi. E dico in quella parte , per¬ 

chè accadde in Parigi che, essendosi do¬ 

luto un ammalato (5) di un gran tor¬ 

mento nell’ ipocondrio destro , trovarono 

in fine sul cadavere il fegato infiamma¬ 

to , benché un chirurgo negasse , contro 

11 parere del medico, che quel dolore 

dovesse essere attribuito al fegato stesso. 

Ma se a sorte, in vista del delirio che 

vi si aggiugneva per intervalli, ti pia- 

(2) Lettera LFIII, num. 4^. 

(3) Obs, viscer. ahdom. Labis epicris ^ 
obs. 2. 

(4) Lettera XXXVl, num, 4 e seg. 

(5) Vid. Balcrrald, obs, tjuadrig., obs. 
2 ; Aetiol,, §. 9, 
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Cèsse rinetere la causa del dolorè dalla 

infiammazione del diaframma, cosa che 

non sarebbe stata ommessa dal chirurgo 

autore deU’osservazione, converrà che pri¬ 

ma tu esamini alttee storie , e fra qneste 

parecchie di quelle che hanno relazione 

con 1’ intrapreso discorso. Di fatto non 

dubito punto che gravi dolori di quel 

medesimo ipocondrio non abbiano tor¬ 

mentato anche quella Donna, su la qua¬ 

le, come si legge in quell’opera (i) stes¬ 

sa , potrai vedere che descrissero un fe¬ 

gato voluminoso, ma non infiammato: ed 
oh, quanto sarebbe stato desiderabile che 

avessero potuto descrivere i sintomi che 

presentò mentre era in vita! Ma io so con 

certezza che in una disputa del celebre 

Rodolfo Ciac. Camerario, e Giona Brun- 

ner, che ha per oggetto l’esame (2) delle 

persone morte d’epatitide, si tratta del 

caso di un Giovane e di quello di una 

Donna, la quale lagna\>asi di un vilissi¬ 

mo dolore nell’ ipocondrio destro , nel 

mentre che il Giovane provava in questa 

medesima sede un dolore quasi intolle¬ 

rabile: il fegato poi di ambidue era assai 

grosso e duro per una materia calcolosa; 

oltredichè , quello della Donna era di 

maggior volume per un triplice ateroma. 

— Attribuiresti, dunque, anche in questi 

casi, tutti i dolori alle parti adiacenti , 

che fossero compresse e stirate dal peso 

del fegato? Se credi che ciò esser possa 

tanto più facilmente in quanto che la 

materia calcolosa aveva assopita la sensi¬ 

bilità del fegato, qualunque essa si fosse, 

con l’indurirlo, non mi opporrò; poiché, 

comunque tu spieghi in fine la cosa, sarà 

sempre vero che le osservazioni che ti ho 

qui aggiunte, apparterranno, come il pro¬ 

misi, ai dolori e ai tumori dell’ ipocon¬ 

drio destro, come apparterranno all’ ipo¬ 

condriosinistro quelle che immediatamente 

esporremo. 
1 o. Era certamente grosso, soprattutto 

in un Fanciullo di nove anni, il tumore 

della milza che fu descritto dall’ illustre 

Kaltschmidt (3), e nel quale il Fanciullo 

sentiva dolore se lo premevano con le 

mani; a meno che tu non volessi per av¬ 

( I ) Obs. 2 cit- 

(2) C. I. 

(3) Progr. de hoc Tumore. 

ventura attribuir un tal dolore all’ampiez¬ 

za della pelvi del sottoposto rene sinistro, 
che fosse stato punto da un calcolo sca¬ 

broso eh’ ei racchiudeva, e che in allora 

il toccava da presso. Ma al contrario, tal¬ 

volta il dolore non si manifesta già nel 

tumore della milza, ma nella parte infe¬ 

riore del lato sinistro verso il dorso, come 

in un Uomo, il quale, avendo inoltre sof¬ 

ferto di moki altri sintomi che mentivano 

una tisichezza, dopo la morte non offerse 

in fine nessuna lesione nei polmoni, ma 

una milza assai grande, durissima, e molto 

pesante; imperocché la medesima era com¬ 

posta da una sostanza densa, che Abr. 

Vater (4) la paragonò ad un presciutto 
lievemente asciugato al fumo. 

Il tumore della milza inganna eziandio 

allorché grandemente si estende , o rac¬ 

chiude dei corpi che di rado suol conte¬ 

nere. La Storia (5) della R: Accademia 
delle Scienze di Parigi ci offerirà un e- 

sempio di ambidue questi casi sopra un 

solo e medesimo individuo. Questi , di 

fatto, invaso dai segni di un’ascite, fra i 

quali era manifestissima la fluttuazione di 

un umore nel ventre, si sottopose per due 

volte alla paracentesi; ed uscitane marcia 
in vece di acqua , mori nel giorno suc¬ 

cessivo alla seconda puntura: la milza poi 

era si voluminosa , che discendeva dalba 

sua sede sino alle ossa del pube, cuopri- 

va i visceri di fronte e dai lati , e li 

comprimeva, contenendo quasi tanta mar¬ 

cia quanta ne avevano estratta durante la 

vita ; ed invero n’ estrassero molta. 

Ho bensi narrato altrove (6) che tal¬ 

volta rinvennero nella milza non solo a- 

cqua, ma anche marcia; non mi ricordo 

però che se ne sia trovata in quantità si 

grande. Chi mai avrebbe accusato singo¬ 

larmente la milza in questo caso , dove 

un viscere che non é di grand’estensione, 

perveniva sino a quel segno, e dove pro- 

vavasi la sensazione di un umor fluttuan¬ 

te? La sede del dolore non poteva indi¬ 

car tal cosa se non forse da principio ; 

imperocché le coliche violente che erano 

comparse su la fine , dipendevano certa¬ 

mente dalla compressione degl’intestini, e 

(4) Dissert. de Skirrhis. viso. 
(5) Jn. 1753, obs. anat. 5. 

(6) Lettera XXXVf num. 18. 
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non potevano appartenere a quella sola 

parte del ventre. Si poteva soltanto con¬ 

cepire un qualche sospetto su di ciò, con¬ 

siderando che la malattia venne in seguito 

ad una febbre quartana che durò tliciotto 

mesi 0 più. 

Chi avrebbe detto in quel caso, egual¬ 

mente maraviglioso , che avi’ai letto nei 

chiarissimo Fantoni (i), che la milza ce- 

lavasi entro un ascesso aperto alFombel- 

lico? Se ne poteva ricavare appena una 

lieve conghiettura dai dolori atrocissimi 

ilei quali si lagnò l’ammalata specialmen¬ 

te al di sotto deir ipocondrio sinistro. 

Nonostante la milza era caduta sino al- 

rombellico, di dove in allora fu estratta: 

c cinque anni dopo che fu di li cavata, 

la Donna mori , essa che frattanto avea 

concepito e partorito: e affinchè non cada 
dubbio intorno a tal estrazione, sul cada¬ 

vere non la poterono in vermi conto tro¬ 

vare ; e solaniente rcn’i^isarono deUe ci¬ 

catrici nelle^ parti i>icine dox>c cjuesio vi¬ 

scere suol essere nqturalmente attaccalo. 

i I. Siccome poi nell’ipocondrio sinistro 

v’ha un altro viscere oltre la milza, ti 

esporrò fra poco una storia singolare di 

un tumore di quello, dopo che avrò ag¬ 

giunto le seguenti cose spettanti all’os¬ 

sificazione o pietrificazione della milza di 

un Vecchio (su di che ti ricorderai che 

già ti scrissi in altro luogo (2) ) il quale 

fu citato nella Lettera LXIl (3) per la 

forma obliqua del di lui cranio. 

Una porzione della membrana splcnica,. 

che l’avrebbe potuta cuoprire un cerchio 

del diametro di due dita trasverse, sem¬ 

brava ossificata, e la sostanza del viscere 

era ad essa tenacemente congiunta. Es¬ 

sendo stata presa questa parte di mem¬ 

brana, e posta in macerazione nell’acfpìa 

per alcuni giorni, e avendo raschiata la 

sostanza aderente della milza, vidi che jìoh 

rimaneva sulla membrana che una tenue 

crosta, qua e là mancante, e composta di ^ 

vera materia tartarosa. Per lo che non 

dovei pentirmi di aver parlato di una 

materia tartarosa anche in quella Lettera 

XXXVI, nè di aver detto che l’induri¬ 

mento incomincia quasi sempre stj la tac¬ 

cia convessa della milza, e di li si eslondc 

alle altri parti. Di fatto , distaccando la 

prossima membrana della parte indurita , 

mi accorsi che non era così dura, ma che 

era però diveniUa alquanto rigida, e lutto 

ciò il vidi su la faccia della milza che 

toccava il diaframma. Ma avendo osser¬ 

valo ohe la faccia del fegato, che va stig- 

getta alla medesima compressione , non 

contrae un’eguaì durezza se non forse ben 

di rado, in appresso dubitai talvolta se 

ebbi ragione di congietturarc die un tal 

effetto si possa attribuire all’esterna com¬ 

pressione di questo muscolo. 

Adesso riporterò presso il celebre Licu- 

taud (4) quella osservazione singolare di 

uno stomaco continuamente enfiato, e non 
senza dolore. 

Un Uomo, da principio cachettico, po¬ 

scia idropico, si lagnava di^un senso di 

pienezza e di peso alla regione dello sto¬ 
maco (che fu sempre mollo innalzalo) e 

di certi dolori acuti in vicinanza di que¬ 

sta regione. Inghiottiva liberamente, ma 

il ventre era costipato al segno che non 

snepedevano evacuazioni a meno che non 

fossero state provocate condri medi, e an¬ 

che in allora erano scarse. Sentiva voglia 

di vomitare, ma il vomito non P aveaa 

potuto promuovere nè la natura nè l’arte; 

e benché avesse presi ben pochi alimenti 

in tutto il corso delia malattia, c quasi 

nessuno verso la fine , nullailimeno non 

iscemavasi mai quel senso di ripienezza e 

di peso. Finalmente, dopo la morte lo 

stomaco fu trovalo oltremodo disteso e 

pieno; e tutti gl’intestini , quantunque si 

angusti da non superare insieme uniti il 

volume dello stomaco, erano affatto aperti, 

c il piloro pur anche; per la qual cosa, 

da ciò che osservarono dopo la morte, e 

durante la vita si sareLd)e potuto pensare 

che la malattia si dove.sse attribuire ad 

una paralisia dello stomaco- 

E giacché parliamo dei linnori del ven¬ 

tre, non passeremo sotto silenzio che se 

questo ammalato f()'se vissuto piò a lun¬ 

go si sarebbe al certo manifestato un al¬ 

tro tumore di una specie diversa in c|uel 

medesimo lato del ventre; di fatto, la cau¬ 

ti) De observ, medie, et anat., epìst. 
I et 6. 

(2) Lettera XXXVI, uum, f\'\ e seg. 
(3) Nani. 16. 

Moriva pili Tomo III. 

(4) Mcrn. de dJend. Boy. des Se,, yJ. 

I 7.0 . 
68 
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sa eli un dolore acerbissimo, che vi si 

era manifestato quindici giorni prima della 

morte, consisteva in uno stravaso di circa 

a due libbre di sangue fra i muscoli obli¬ 

qui sinistri e l’addomine. Ma neppur lo 

stesso ipocondrio destro andava esente da 

malore ; imperocché il fegato conteneva 

molte pietre durissime, alcune delle quali 

manifestamente innalzavansi sopra la di lui 

superficie, e si approssimavano alla gros-. 

sozza di una nocciuola. 

12. Avendo già scritto (i) molte cose 

su i calcoli biliari, e non solo sugli epa¬ 

tici, ma eziandio su i cistici , e soprat¬ 

tutto su questi, ora poche me ne riman¬ 

gono da aggiugnere su tal oggetto. Intan¬ 

to incoraincerò da una lettera venutami 

di recente alle mani, e che già da molti 

anni mi fu diretta da un medico non vol¬ 

gare, che un tempo fu mio diligente di¬ 

scepolo. Eccoti adunque eiò che mi scri- 

vea di aver veduto. 

13. Un Vecchio, ch’era pervenuto sino 

agli anni sessantasei senza nessuna malat¬ 

tia notabile, fu assalito da gravi dolori 

allo stomaco con abbondanti vomiti bi¬ 

liosi, con istilichezza di ventre e febbre 

non molto acuta. Un medico mitigò la 
malattia avendogli dato dell’olio fresco di 

mandorle dolci, e qualche altro rimedio 

consimile; ma non la vinse essendo ricom¬ 

parsi i dolori di quando in quando, sino 

a che gli sembrò di aver totalmente gua¬ 

rito l’ammalato con due dramme di ma¬ 

gnesia. Ma costui, ricaduto nei suoi pri¬ 

mi disordini, e abbandonatosi all’uso di 

cibi insalubri contro il consìglio del me¬ 

dico, i dolori ricomparvero , ma presto 

svanirono sotto l’uso della magnesia. In 

progresso di tempo dispiacque al medico 

che il polso fosse divenuto piccolo con 

qualche intermittenza , che 1’ appetito si 

scemasse, e precipuamente che alcuni gior¬ 

ni dopo l’ammalato evacuasse pel ventre 

delle materie nerissime che assomigliavano 

all’atra bile degli antichi. Manifestatosi in 

fine un gravissimo delirio che cessò in 

breve tempo, l’ammalato incominciò ad 

esser affetto da vaniloquio, e a lagnarsi 

di un acerbissimo dolore di capo. Per¬ 

tanto, dopo esser rimasto in questo stato 

per sette giorni, non senza intermittenza 

di polsi e gran debolezza, ei mori verso 

il sesto mese dal principio della malat¬ 
tia. 

Incise e dilatate le pareti dell’addomi- 

ne, non trovarono veruna lesione nè entro 

lo stomaco , nè sul fegato, se si eccettui 

che questo era piò pallido del consueto: 

ma la di lui vescichetta , che superava 

quasi del triplo lo stato naturale, conte¬ 

neva una bile nerissima, o piuttosto una/^i 

morchia, nella quale esistevano otto cal¬ 

coli di forma diversa , ma di una rara 

grossezza, oltre di quelli che furono tro¬ 

vati nelle pareti stesse della vescichetta , 

che ascendevano al numero di dieci, e non 

eran piò grossi di un granello di mi- 

glio- 
i4> Questi minuti calcoli osservati su 

le pareti della vescichetta appartenevano 

certamente a quelli che ti menzionai al¬ 

trove (2), situati nelle glandule di que¬ 

st’ organo , o almeno fra le sue tuniche. 

Forse altri calcoli un poco piò grossi di 

questi, essendosi aperta una via pel con¬ 

dotto cistico o comune , ma senza esser 

veduti nelle materie fecali attesa la loro 

picciolezza, producevano quei dolori di 

stomaco e quei vomiti, mentrechè quegli 

otto calcoli, rimanendo nella cistifellea pel 

loro non piceiol volume, non davano nes¬ 

sun segno di sè, neppure col senso di pe¬ 

so. Quest’ultima cosa non sarebbe per av¬ 

ventura accaduta perchè ci avvezziamo a 

ciò che gradatamente si aumenta? 

Vedrai che qui non è fatta menzione 

d’itterizia; ma è indubitato che un Uomo 

ragguardevolissimo , pel quale fui di re¬ 

cente consultato con lettera , incominciò 

in fine a divenire itterico di quando in 

quando dopo aver passato per lungo tem¬ 

po tutte le notti senza dormire a motivo 

di un gravissimo dolore, che lo prende¬ 

va alla regione del piloro, e dei continui 

sforzi di vomitare. Ciò nondimeno la gua- 

rieione fece conoscer la causa della ma- 

lattia; imperocché il dolore essendo a po¬ 

co a poco disteso dallo stomaco, all’om- 

bellico, e di là verso la regione del pu¬ 

be, dove si trattenne alcuni giorni, furo¬ 

no in ultimo evacuati due corpi non pic¬ 

coli, che si approssimavano alla figura cu¬ 

bica ; e cosi ogni dolore di stomaco , di 

(i) letiera XXXFU. (:?) Lettera XXXFU, num. 2( e ap 
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fegato (di fatto gli doleva anche questo ), 

e d’ intestini , svanì. Siffatti corpi erano 

giallognoli, composti a strati che abbrac¬ 

ciavano un nucleo, e prendevano fuoco , 

dimodoché , considerato il tutto , non si 

dubitava che fossero calcoli cistici. 

Tu vedi adunque qual differenza pre- 

sento la medesima malattia su i diversi 

suggetti. Fr. Slare (i) osservò che una 

Dama, grandemente tormentata da dolori 

epatici, provò un gran sollievo tostochè le 

discesero successivamente due calcoli ci¬ 

stici nell* intestino duodeno , e notò che 
questi calcoli impiegarono appena alcune 

ore a percorrere tutta 1’ estensione de¬ 

gl’intestini, benché anche questi non fos¬ 

sero piccoli^ uno, in fatti, avea una cir¬ 

conferenza maggiore di quella del dito 

pollice, e l’altro era più sottile, ma non 

eli mollo. 
Fa di mestieri che tu legga inoltre ciò 

che scrisse su questa sorta di calcoli il 

chiarissimo Eller (2) , la di cui spiega¬ 

zione sarà da te certamente approvata, 

soprattutto per quello che concerne alla 

natura o aU’origiue di una pietra che in¬ 

sieme alla marcia era uscita da un ascesso 

dell’ipocondrio destro, confrontando que¬ 

st’esempio a tre altri eguali che riportai 

nella Lettera XXXVII (3). Tu compren¬ 

derai al tempo stesso ciò che quest’uomo 

espertissimo propose in quell’ occasione 

medesima intorno all’ origine dei calcoli 

renali , e di una pietra che trovò celata 

fra le tuniche della vescica orinaria. 

Ma appartengono ad altri vizi dei reni 

sia la loro idropisia, e la loro distensio¬ 

ne prodotta da un siero giallo, sia la loro 

sostanza abolita in gran parte, sia l’indu¬ 

rimento della loro membrana adiposa, sia 

il volume di uno di essi maggior del 

doppio sopra un ascitico, nel mentre che 

l’altro era più piccolo del naturale, con 

l’uretere ed i vasi sanguigni sommamente 

contratti. Queste osservazioni del celebre 

Boehmer le troverai in quel medesimo 

libro dove esistono le altre da me supe¬ 

(1) In Epist. edita Sigism. Koenig 

in suo Lìthogen. hum. specim. 

(2) Hisi. de V Acad. roj, des Se» de 
Berlin,^ an. 

(3) Eurn, 62. 
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riormente (4) indicate. Che se scorrendo 

quel libro t’incontri a sorte in un luogo 

dove è detto che Morgagni intraprese di 

recente a conj'ermare la sua opinione su 

le vie deW orina dal ventrìcolo alla, ve¬ 

scica, non te ne stupire, tu che sai ch’io 

sempre ebbi ed ho tuttora un’opinione a 

quella contraria 5 ma in vece attribuisci 

un tal errore alla soverchia generosità dei 

tipografi verso di me, che con l’aggiunta 

di un g vollero più volte attribuirmi ciò 

che spettava onninamente ad un altro. 

15. Quelle cose che furono poc’ anzi 

aggiunte su i calcoli, anch’esse apparten¬ 

gono alle malattie del ventre : ciò che poi 

in ultimo esposi intorno all’idropisia dei 

reni, e all’ascite presso Boehmer, si ri¬ 

ferisce parimente non solo a queste ma¬ 

lattie, ma eziandio ai tumori della mede¬ 

sima cavità di cui avea incominciato a 

parlare, e che ti sarà forse sembrato che 

io li abbia dimenticati. Del resto, la Dis¬ 

sertazione pubblicata da Hamberger Su la 

rottura deWintestino duodeno, che fu se¬ 
guita da un tumore timpanitico, di bre¬ 

vissima durata è vero, ma grande e mor¬ 

tale, potrà concorrere a rischiar varj og¬ 

getti che toccai parlando della timpaniti- 

de. Procura adunque di leggerla; giacché 

a noi, memori delle molte e diverse cose 

che ti scrivemmo su gli altri tumori del 

ventre, e riflettendo che dobbiamo presto 

parlare a lungo di un’altra idropisia, non 

possiamo ora intertenerci su ciò che in¬ 
contrammo. 

Per lo che, in quanto al mesenterio , 

altro non ti diremo se non di estrarre 

dai celebri Enrico Enrici (5) e da Gio¬ 

vanni Fantoni (6) le osservazioni che in 

allora ci sfuggirono, e che debbono esser 

aggiunte al Sepulchretum. Questi di fatto 

parlò di un grosso tumore del mesenterio, 

e quello di non pochi ascessi del mede¬ 

simo. Ed invero tali osservazioni sono 

utili; ma più utili sono quelle in cui il 

cangiamento della sede dei visceri può 

ingannare il medico. Pertanto ne produrrò 

un egual numero che aggiugnerai a quella 

(4) Num. 6. 
(5) Dissert. de Absces. mesenter. 

(6) De obs. ined. et anat., Epist, 8 , 

num, 9, 
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occellciite osservazione di Vaisalva (i)> 

dove lo stomaco era caduto dalla sua se¬ 

de, e formava un tumore laddove lo Sto¬ 

maco stesso, secoùdo 1’ ordine naturale , 

esser non suole. Una di queste è quella 

medesima storia dell’iilustre Langguth; e 

che in parte rammentai più sopra (3) 5 

imperocché come un tumore scirroso del¬ 

le tuniche che cingono il piloro aveva 

ristretto questo piloro con la sua enorme 

grossezza, così avea col suo peso totalmente 

spinto lo stomaco fuori della sua sede , 

dimodoché il di lui orifìzio superiore era 

distante dal diaframma per la larghezza 

di una palma di mano, e il suo fóndo si 

estendeva al di sotto dell’ombellìco nella 

regione ipogastrica, e , durante la vita , 

con la sua sede e mobilità mentiva un 

grosso tumore nato dall’ omento. U altra 

osservazione appartiene al celebre Scbìen- 

Uer (3), il quali; vide imo stomaco che 

sì estendeva in Lmea pérpendìcoldre dal 

piloro sino all* osso del pube. Dal rima¬ 

nente di questa storia non si conosce ab¬ 

bastanza la causa di una tal discesa, poi¬ 

ché la principal lesione per cui in allo¬ 

ra la scrisse il suo autore , fra gli altri 

visceri del ventre, fu rinvenuta nell’ova- 

ja sinistra, che era lapidea, grossa, e pe¬ 

sante, e veramente degna di esser para¬ 

gonata a tanti altri tumori di ovaje che 

ho altrove (4) citati. Crediamo nullostante 

che fra questi manchino parecchi altri 

vizi , che furono descritti dal sullodalo 

Fantoni (S'', come allorquando l’oVaja si¬ 

nistra era scirrosa, e dieci volle più gros¬ 

sa del naturale , o allorquando l’ ovaja 

destra , internamente scavata , conteneva 

un globo biancastro e duro, composto di 

una materia si’bacea, e somigliante ad un 

novo di colombo , o in fine allorquando 

erano ambedue enfiate come una vescica 

per effetto di un siero giallugnolo. 

16. Benché fra gli esempi dei tumori 

delle ovaje, di cui feci menzione laddo- 

(1) Lettera XXXIX, nunì. 14- 
(3) Num. I. 

(3) Dissert. jìe singalnri ovat, sin. 
morì). 

Cj) Lettera XXXVIÌJ, mtm. 54 e seg.i 
e Leu. XXXÌX^ miai. 37 e seg. 

[:>) Lettei'a citata XUJ, nuai. i3 e i6. 

ve, scrivendoti sull’idropisia saccata,,, 

giunsi finalmente al segno di cercare sei 

e come le idropisie dèi peritoneo , delle 

trombe dell’ utero , ed altro di simile , 

potrebbero esser distinte dall’iclropisia clel- 

l’ovaja; benché, dissi, non ve ne siano 

altri più numerosi di quelli di questa 

terza specie , rimangono nulladimèno al¬ 

cune osservazioni di una tale specie che 

io credo opportuno'di citartele bensì coni) 

brevità, ma in modo che tu le possa fa-- 

cilroerìte comparare con quelle prime, e 

"con quelle che in allora nominai,'è quindii 

stabilire ciò che ti sembrerà più conve^- 

niente circa al diaignostico e alla cura dii 

siffatte malattie. 

Per incominciar dunque dalle più anti¬ 

che, e arrivare alle più recenti, Lodovi-- 

co Salzmann (7) nel 1671 pubblicò P e-- 

sempio di una Donna, su la quale, dopo ^ 

una lunga soppressione di mestrui s’ in¬ 

nalzò insensibilmente l’àddomine dall’ipo-- 

gastrio sinistro versò PipoCondrio sinistro; : 

gl’indizi delPascite mancavano, e il volto 

era piuttosto colorito. Ma dachè cadde- 

per terra coti impeto, in un subito vi si 

unirono i segni di ascile con enorme tu¬ 

mefazione di tutto P addoraine , e poco 
tempo dopo mori. 

Oltre una quantità d’acqua e di marcia 

ch’era proporzionata a sì gran distensione, 

rinvennero nel ventre un grosso tumore 

che cuopriva i visceri, e conteneva molle 

cistidi di varia grandezza, ma quasi tutte 

ripiene di una materia diversa. Quantun¬ 

que poi la tunica comune del tumore 

fosse congiunta per ogni dove alle parti 

attigue col mezzo di membrane, e l’utero 

fosse sano, tuttavia essendosi specialmente 

detto che il tumore ebbe principio sul 

ooipo vivente sotto Vinguine sinistro, é 

vi fu Veduto dopo la morte, non. ti sco¬ 

sterai dal verisiiTiile se crederai eh’ era 

nato dall’ovaja sinistra; quantunque tu Vo¬ 

lessi piuttosto attribuirlo ad altre idro¬ 

pisie saccate, o ad idropisie che avessero 

avuto un’origine diversa. Tale era certa- j 

mente quella che da poco tempo vidi de* , 

(6) Lettere indicate XXXÌ^JII e 

XXXIX. 
(7_) De yjhscessu interno miraè magni- 

tud., etc. 
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scrina fra le Osservazioni Mediche (i) 

,lel celebre Weszprem , e òhe fu rinve¬ 

nuta sul cadavere di un Uomo, che> con¬ 

siderato come ascitico pel corso di due 

anni, offerse un fetido tirnorc dovò gal¬ 

leggiavano grosse idatidi racchiuse in una 

specie di un’ enorme vesòica , il di cui 

collo si era impiantalo fra la vescica vera 

c l’inteslino retto, mentre la parte resi¬ 

dua stava attaccata alle adiacenze median¬ 

te il solo tessuto cellulare. Tale fu pari¬ 

mente un’altra idropisia, come ora scorgo 

in una storia diligentemente scritta dal¬ 

l’illustre Stenbio (2), se non che alcune 

idatidi stavano itt un’acqua limpida: ie 

siffatta idropisia è per 1’ appunto quella 

su cui in altro luogo (3) ebbi ragione 

di aver dei duhbj; imperocché avvenne in 

una Giovane, il di cui ventre era tumido 

già da dieci anni, e benché questo fosse 

più prominente a sinistra, nullostante non 

presentò le caratteristiche deli’ascite, anzi 

andava congiunto al florido colore del 

Volto : ad onta di ciò temerariamente il 

crederono ascitico , e in conseguenza lo 

punsero col ferro , per la qual cosa si 

versò in un subito un’ eccessiva quantità 

d’ acqua , e cosi ne avvenne una pronta 

morte. — Alla dissezione trovarono un 

gran sacco membranoso che avea conte¬ 

nuta dell’acqua , ma non era aderente a 

Verun luogo, fuorché alla milza e al rene 

sinistro, i di cui vasi gli erano comuni, 

e ad essi slava tenacemente attaccalo. 

Adunque, per citarti altre osservazioni 

dell’idropisia delle ovaje che non ammet¬ 

tano dubbio ^ veniamo, siccome promisi, 

agli autori che pubblicarono le loro dopo 
di Saizmann. 

Abramo Valer (4) parlò di una Don¬ 

na, la quale, diversa dalle due che no¬ 

minammo di sopra, e da altre, e Fra que¬ 

ste da una Vedova, di cui parleremo fra 

poco, e nelle quali i medici sospettarono 

di una falsa gravidanza nel primo anno 

di malattia, avvenimento che fii esser la 

cura tanto più difficile quanto più la fa 

(1) Ohs. I I , cas. J. 

(2) Dissert. de infelici hydr. sacceti 
curot. 

(3) lettera XXXVLU, nani. 63 in fin. 

(4) Dissert. inscripla, Graviditas ap~ 
parens. 

a lungo differire; parlò, dissi, di una 

Donna che non potè destare un sospetto 

di tal natura, attesoché non solo era cre¬ 

duta gravida dagli altci, ma ciò lo crede¬ 

va essa pul e. Già le sue mammelle erano 

ingorgate d’ utì umore che non differiva 

dal latte, ed affermava sentir con la ma¬ 

no i moti dell’infante; segno ch’essa ben 

Conosceva daché era stata incinta di due 

gemelli, che diede alla luce con un parto 

laboriósissimo. Siccome poi non sentiva 

più qtìei moti dopo una grave caduta , 

cosi non dubitò siilo a che visse (poiché 

visse tre anni e mezzo) che il feto non 

fosse morto: il tùmóic del ventre èra in¬ 

vero assai duro, ma da principio fu poco 

pesante, e permanente: in appresso si au¬ 

mentò in un modo inaraviglioso, e diven¬ 

ne molesto. Esisteva , dunque, in questa 

Donna un tumore sopraggrande, con una 

copiosissima quantità d’acqua sommamen¬ 

te fetida ; e questo non apparteneva già 

all’utero, che col sóo proprio peso Eavea 

spinto nella Vagina , ma onninamente al¬ 

l’ovaia destra, eh’crasi tutta trasformata 

in cassule rotonde , piene di un umore 

viscoso e purulento. 

Ma un tumore che superava d’assai il 

Volume di questo si troVa descritto in una 

Dissertazione del celebre Nicola Willi (5). 

Di fatto in una Vedova l’addomine inco¬ 

minciò a intumidirsi a poco a poco, con¬ 

servandosi frattanto in pieno vigore le 

forze e l’appetito , con una costituzione 

di corpó non cachettica, e scorrendo l’o¬ 

rina secondo 1’ ordine naturale : entro lo 

spazio di cinque anni la mole del ventre 

si accrebbe ad un grado eccessivo, ma 

inegualmente , poiché era prominente a 

destra; e allorquando la donna si voltava 

in letto da un fianco sull’altro essa non 

provava alcun senso di fluttuazione; anzi 

una tal mole si aumentò a tal se¬ 

gno entro alcuni anni , che nel de¬ 

cubito del corpo, ch’era sempre alquanto 

elevato, discendeva un palmo sotto le gi¬ 

nocchia , benché la donna fosse di alla 

statura. I piedi non furono punto enfiati; 

né il volto scolorito , nè 1’ appettilo ab¬ 

battuto: la sete non coinpariva se non sul 

mattino , e anche in allora era lieve : il 

(5) Dissert. inscripiay Slupendus ab- 

domin. 7\wior., n. 5. 
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polso non fu febbrile, ed il sonno era pla¬ 

cido, Ma la malattia avendo continuato 

sino air anno duodecimo, e F addomine 

essendo divenuto più tumido, la maggior 

parte di queste vicende finalmente can- 

giossi ; e benché si versasse una gran 

quantità di acqua dai piedi tumefatti e 

corrosi, il ventre non si disenfiò mai, i 

piedi furono sorpresi da cancrena, quindi 

ne avvenne la morte. 

Non trovarono nessuna effusione d’a* 

equa nè entro il petto , nè entro il pe¬ 

ricardio : una quantità enorme della me¬ 

desima stava internamente racchiusa in un 

sacco membranoso. La tunica di questo 

sacco era doppia , e al di fuori bianca , 

densa, e composta di tenaci fibre; aveva 

una sola cavità e una sola origine ; im¬ 

perocché fu l’ovaja destra quella che si 

accrebbe a quella mirabile ampiezza , 

mentre i vasi spermatici che le appar¬ 

tenevano erano al doppio più grossi del 

solito. 

17. Su questa medesima Dissertazio¬ 

ne (1) vi troverai raccolti anche i carat¬ 

teri mediante i quali si crede che siffatta 

idropisia si possa forse . conoscere , e di¬ 

stinguerla dalle altre, soprattutto da quelle 

dell’utero ; ed inoltre (2) ti farà vedere 

quanto essa sia diversa nei singoli sog¬ 

getti. Se paragonerai tutto ciò con gli 

esempi che qui o altrove riportai, ti rie- 

scìrà di scorger chiaramente quello che 

5Ì offre più di sovente o più di rado, sia 

durante la vita , sia dopo la morte ; ma 

jìondimeno, se mi presti fede, non ardi¬ 

rai di affermar nulla di certo sulla dia¬ 

gnosi , e tanto meno di prometter nulla 

di positivo singolarmente sull’efficacia 

della cura chirurgica; poiché, qualunque 

cosa abbiano scritto alcuni medici, l’eru- 

ilito autore della Dissertazione ei pure 

ampiamente confessa (3), che nessun me¬ 

dico non ha potuto sino ad ora gloriar¬ 

si , ad onta delle molte sue promesse 

contro Vidropisia di questa oraja, di a- 

ver mantenuta la parola : e quantunque, 

laddove parla (4) del tentativo della pa- 

racentesi, ei non ommetta d’indicare il 

( I ) Num. 9, 
(2) Num. IO. 

G) Num. 16. 

(4) Num, I 8. 

luogo, il modo, e in particolare la regola 

di eseguirla , affinchè si riuniscano fra 

loro le pareti del tumore ; nullostante , 

prima di tutto , avverte il medico e il 

chirurgo di non dimenticarsi di predire 

che Vesito di tal cura è incerto. Ed in¬ 

vero dichiara e ripete (5) singolarmente 
che ci rimangon tuttoia dei segni da de¬ 

siderare a fine di poter sapere col mezzo 

di essi, prima d’intraprender la cura, se 

l’acqua è racchiusa in una sola cavità, o 
se è divisa in più d’una. 

Ma tu vedi che anche ciò che mi era 

venuto in mente (6) di conghietturare su 
tal differenza mediante la fluttuazione 

delEacqua, che ora è sensibile, ed ora no, 

debb’essere al certo rifiutato dopo la let¬ 

tura della storia della Vedova che fu ul¬ 

timamente proposta. Lascio da parte al¬ 

cune difficoltà abbastanza conosciute , e 

che ti esposi in altro luogo : a queste 

vorrei che tu aggiungessi piuttosto le cose 

che risultano dalle osservazioni dei cele¬ 
bri Giorgio Crist. Brehm (7) e Stefano 

Weszprem (8) , nessuna delle quali non 

l’ho sino ad ora citate perchè l’uUima è 

mancante dei segni della malattia, e la 

prima è complicata con affezioni morbose 

di molte parti. Di fatto, cosa farebbe il 

chirurgo, se, come Weszprem, s’imbattesse 

in un gran sacco che, insieme ad un fe¬ 

tido umore, contenesse una piccola con¬ 

crezione ossea, la quale appartenesse al- 

1’ ovaja sinistra , come il dimostrava una 

specie di corda che l’univa a quest’orga¬ 

no , putrefatto e lacerato in gran parte 

unitamente alla tuba vicina e ai legamen¬ 

ti dell’utero; dimodoché era facile a com¬ 

prendersi d’onde fosse nata 1*ascile di 

quella Giovane ? Oppure, che farebb’egli 

se dopo non pochi indizi d’idropisia sac¬ 

cata , immergesse assai profondamente il 

ferro nella parte più molle del tumore , 
ne facesse uscire un po’d’acqua gelatino¬ 

sa, e molte idatidi , simili a quelle che 

Brehm trovò dopo la morte in un numero 

quasi infinito, e che con una carne den¬ 

sissima e scirrosa davano a ciascuna ovaja 

la grossezza di due pugni, e occupavano 

(5) Ead. Dissert. n. i8, et num, 16. 

(6) Lettera XXXP'III, num. 64 in fin. 

(7) Dissert, de Hydatidih, 

Obs, med. i. 
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pur anche quasi tutti i visceri del veii-» 

tre, e lo stesso diaframma? 

i8. Sembra dunque che non vi sia al¬ 

tra cura contro l’idropisia saccata che si 

^ possa lodare con maggior prudenza se non 

quella che altrove (i) approvai come pal¬ 

liativa; imperocché, mediante questa cura 

gli ammalati poteron vivere ben di sovente 

più a lungo e per molti anni con minori 

e più lievi incomodi ; anzi, per caso , e 

col soccorso della natura poterono talvolta 

guarire. Vedi, se ti aggrada, quello che 

accadde alla Giovane , la di cui storia , 

scritta accuratamente , la dobbiamo alla 

diligenza di Villi (2): imperocché avendo 

avuto per quattordici anni il ventre tal¬ 

mente grosso che dopo i primi otto anni 

il peso del corpo si trovò su la bilancia 

al doppio maggiore di quello ch’era avan¬ 

ti il principio della malattia, vale a dire, 

allorché costei aveva ventidue anni, essa 

cadde sopra il suo proprio ventre, e nella 

legione epigastrica sinistra senti interna¬ 

mente un crepito come di un timpano 

che si fosse rotto (la qual cosa, come 

pure il principio del tumore manifestatosi 

dal medesimo lato della pelvi , e certi 

segni che accompagnano le idropisie di 

cui ora parliamo , indicavano che questa 

si dovea certamente attribuire a qualcuna 

di esse): dopo di che incominciò ad ori¬ 

nare per intervalli tanta quantità di acqua 

limpida e inodorabile, che il tumore del 

ventre disparve in nove giorni, e la don¬ 

na in breve tempo si riebbe al segno di 

godere di una salute abbastanza prospera 

cinque anni dopo la pubblicazione della 
sua storia. 

Ma Cristoforo Ern. Cono (3) aveva data 

anteriormente alla luce l’osservazione di 

una Dama, la quale essendosi da princi¬ 

pio creduta gravida, avea passali cinque 

anni col ventre tumido, ma col volto di 

bel colore, con eccellente appetito e son¬ 

no tranquillo , con respiro abbastanza li¬ 

bero, senza tumore ai piedi, e con orine 

copiose ; ma in appresso, essendosi intu¬ 

miditi i piedi, e il ventre disteso a quel 

(1) Lettera XXXf^IlI, num. 71, 

(2) DìsserU ad num. 16 supra cit, , 
n. 6. 

(3) Dissert. inscriptaf Casus liydro- 

pisiae làpsu sanatae^ 
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segno che ora diremo, quando erano già 

sette anni che durava siffatto malore, co¬ 

stei nel cadere percosse il ventre cdn 

somma violenza contro un masso di pietra. 

Per la qual cosa le avvenne tosto, come 

a quella Giovane , di rendere un’orina 

del medesimo genere, ed in una quantità 

ai grande che, ajutata eziandio da spunta^ 

nei e copiosi sudori , bastò a vuotare il 

ventre , che in conseguenza divenne ru¬ 

goso , e cadente al segno da estendersi 

oltre le ginocchia. Pertanto costei visse 

in salute per due anni, sino a che mori 

di una dissenteria epidemica. 

Cosi in questi due casi una circostan¬ 

za fortuita riesci tanto felice quanto fu 

infelice in egual numero di esempi che 

citammo di sopra (4). E affinchè tu non 

avessi mai da sospettare che in quella 

Giovane e in questa Dama l’acqua si 
versò non già dalla cavità del ventre, ma 

da quella dell’utero, dov’essa sarebbe stala 

racchiusa, come in alcuni casi menzionali 

da Corradi (5), e nei quali la caduta fu 

egualmente felice , tieni per certo che 

nelle due Donne di cui si parlava l’a¬ 

cqua non usci dell’utero, poiché non la 

rendevano involontariamente , ma anzi la 

potevano trattenere a loro arbitrio. 

19. Relativamente poi a c[uell’idropisia 
d* utero o di una delle sue tube di cui 

ora parlavamo , vi sono al certo pochis¬ 

sime cose da aggiugnere al Sepulchreium. 

Non conosco che un solo esempio d’idro¬ 

pisia di una tuba, su cui ti scrissi in 

altro luogo (6), ma troppo succintamente 

perchè non avea il libro che ne trattava: 

ed in vero non è un esempio volgare , 

poiché la tuba conteneva circa a cento 

cinquanta libbre d’acqua sopra una Donna 

che da principio fu giudicata per gravi¬ 

da , poscia per ascitica , e che fu noto- 

mizzata da Abr. Cipriani (7) , il quale , 

oprando da uomo saggio e prudente, non 

volle intraprenderne la cura : di fatto , 

oltre E acqua, egli trovato avrebbe nella 

tuba molli tumori carcinomatosi. Vedrai 

(4) Num. i6, 

(5) Dissert. de Hydr. uteri^ C. 4, §. 3. 

(6) Lettera XXX, num. 66. 

(7) Epist. hist. exhib> Jbetus hum. 

post, 21 menteSf ctc. 
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ili Bielun un esemplo d’idropisia di 

utero sopra una Gentildonna , che non 

pochi medici crederono che già da duo 

anni fosse affetta da idropisia saccata, e 

che, dopo aver preso un rimedio emen- 

nagogo evacuò per l* utero sette sacchi , 

uno dei quali conteneva lo scheletro di 

un feto, e gli altri un fetentissimo siero, 

dimodoché si comprendeva che 1’ idropi¬ 

sia era derivata da una gravidanza infe¬ 

lice , e che stava nulladimeno racchiusa 
entro diversi sacchi. 

D’ altronde in una storia che si leggo 

presso Corradi (a), troverai che un’enor¬ 

me quantità d’acqua era couteunta, in un 

grand’olre sopra una Donna, che non la- 

gnavasi se non di un senso di peso, che 

non avea i piedi tuinidi , e i:ion sentiva, 

alcuna fluttuazione muovendo il corpo , 

e che (cosa che a tutti recò maraviglia) 

non solo non crasi punto dimagrata per 

quasi sei anni ; durante il qual tempo , 

portò sempre il tumore j ina eziandio non 

uvea mai cessato di avere i suoi mestrui, 

che ricomparivano regolarmente. La qual 

cosa, e la stessa dissezione ti possono far 

dubitare se quell’otre si sarebbe dovuto 

prendere per 1’ utero ; imperocché i più 

di coloro, che intervenuero alla dissezio¬ 

ne sospettarono che un altro corpo , il 

t[uale assomigliava all’utero, ed occupava 

la di lui sede , dove un tumore grosso 

cooie un pugno ebbe il suo principio , 

fosse realmente l’utero. Ma siccome que¬ 

sto stesso corpo era, scirroso e guasto per 

altri vizi, e non comunicava in verim 

conto, con la vagina, ch’era affatto chiusa 

sotto il medesimo, nel tempo che comu- 

nicavan fra loro i vasi sanguigni che ser¬ 

peggiavano su queirotre, così allorquan¬ 

do leggerai tutta la storia, e la esamine¬ 

rai attentamente, potrai conghiettiuare se 

un tal otre debba almeno esser preso per 

una parte distesa delì’uteio, e insieme, 

col sussidio di quella medesima Disser¬ 

tazione (3), considerare intorno ai carat¬ 

teri mediante i qtìaìi si dice che si pos¬ 

sa distinguere F idropisia dell’utero dalle 

altre specie d’idropisie, o dalle m.>lattie 

(i) Dissevi. supra ad n. i n cU. 

(a) Diàsert. supi:a ad nuni. i8 c’rL , 

€• I , ^ - ì “i • 

(3) C. 3, §. 3. 

dell’utero stesso, come dallo scirro e dal 
cancro. 

ao. Per quello che spetta a queste due 

ultime malattie, potrai aggiugnere alle 

mie due osse^'vazioni, riportate altrove (4), 

un numero eguale di altre dello stesso 

genere presso i celebri KiesHng (5) , e 

Roeclerer (6.), e far la comparazione del¬ 
lo stato delle ovaie, delle tube, e della 

vescica orinaria che in allora si offerse 

e a me, e a ciascuno di que’ due auto¬ 

mi , o ad uno di essi ; non volendo qui 

aggiugner niente su l’utero, su la vesci¬ 

ca, su gli altri organi orinar] e sulle parti 

genitali , poiché debbo dire molte cose 

intorno alle malattie di queste parti nel¬ 

le Lettere susseguenti. 

Sta sano. 

LETTERA 

ANATOMICO—xMEDICA LXVI. 

^LL’^MreO. 

Delle Malattìe precipuamente spettanti 

alla Fesoica orinaria,. 

1. I^ovendo ora scrivere, come promisi 

nella Lettera precedente , su le malattie 

che appartengono alle parti orinarie e 

genitali , incomincerò da! produrre una 

osservazione che riguarda le une e le al¬ 

tre , per quindi comunicarti in questa e 

nella successiva Lettera , seguendo 1’ or¬ 

dinario mio metodo, varie altre cose con¬ 

cernenti specialmente o alle prime o alle 
ultime. 

2. Una Yecchia, che pel corso di sette 

mesi avea già sofferto dei dolori alla 

parte inferiore del ventre , soprattutto 

nell’orinare, era stata nei primi mesi al- 

1’ ospedale. Ritornata a casa dovette tor¬ 

nar di nuovo all’ ospedale per quei do¬ 

lori che acerbamente incrudelivano ; e 

ogni qualvolta rendea orina , questa de- 

poneva copiosa marcia. In fine 1’ assali¬ 

rono le convulsioni, e mori verso la fine 

dell’anno 1757. 

(4) Lettera XXXVili, num. 34 , e 

Lettera XXXIX, num. 33. 

(5) Dissei t. quae insci ibitur , Uterus 

post. part. infiamm. i3. 

(6) Dissert. de Uteri skirrho, num. iR. 
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Non avendo potuto esaminare il cada¬ 

vere se non parecchi giorni dopo la morte, 

ordinai tosto che cavassero fuori almeno 
gl’intestini, e in ultimo esplorai tutti gli 

organi destinati all’uso dell’orina e della 

generazione. Fra le ovaie, che eran bian¬ 

che , scirrose e piccole, l’utero fu pari¬ 

mente piccolo e abbastanza sano dentro 

e fuori, se si eccettui che esteriormente 

dietro il suo fondo offerse una specie di 

papilla alquanto rotonda, piena di una 

marcia biancastra. Ma insieme alla vescica 

essendo stata incisa la vagina, dal di cui 

orifizio usciva una materia molto sucida, 

la faccia interna di ambedue si presentò 

come corrosa , e coperta da una marcia 

cenerina , densa e fetidissima ; la quale 

se si fosse voluta togliere col manico del 

coltello la seguiva contemporaneamente la 

sostanza di questi due organi corrosi; dal 

che appariva che si 1’ uno come 1’ altro 

erano stati affetti da un fierissimo carci¬ 

noma. Vi fu poi tanta marcia , che la 
vescica, la quale sembrò mezza piena di 

orina prima che l’incidessero, si rinven¬ 

ne mezza piena di marcia. Del resto , 

benché i due ureteri , specialmente il 
destro, fossero troppo larghi, non si potè 

trovare nei reni incisi veruna lesione. 

3. Ho riportato questa storia affinchè 

tu la confronti con le altre che altrove (j) 

indicai, e fra le quali è una delle mie (2), 

diversa da questa in alcune cose, ma 

eguale in quanto che una grave malattia 

invase al tempo stesso gli organi genitali 
ed orinar]. Frattanto mi dispongo a ra¬ 

gionare sopr’altri oggetti che a questi ul¬ 
timi specialmente appartengono. 

4. E primieramente, allorché rilegge¬ 

rai quella Lettera nella quale , parlando 

della difficoltà di orinare, derivata so¬ 

prattutto dai calcoli , feci cenno su le 
acque più atte (3) a produrli e ad im¬ 

pedirne la formazione , vorrei che tu vi 

aggiugnessi i molti esperimenti diligen¬ 

temente instituiti sull’acque patrie e fo¬ 

restiere da Vincenzo Menghini (4) , ra¬ 

pito di fresco da immatura morte a Bo¬ 

(1) Lettera XLVll^ num. 26. 

(2) Lettera XXXIX, num, 33. 

(3) Lettera XLll, num. 17. 

(4) Comment. de Bonon. Se, Jnst, , 
tom. 4 in. Opusc. 

Morgagni Tomo 111, 
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logna sua patria, che ne rimase dolente. 

Di fatto fra le acque dei pozzi ne trovò 

alcune che, lungi dall’accrescere il volu¬ 

me dei calcoli , lo diminuiscono , anzi 

certune di esse li sciolgono onninamente. 

Ed invero queste medesime acque , be¬ 
vute da parecchi calcolosi, ed usate nel 

comporre i vini ed i brodi, confermaro¬ 

no siffatta virtù con felice evento. 

D’altronde, potrai far la comparazione 

di un ago, introdotto per l’uretra virile 

entro la vescica, e sul quale crebbe un 

calcolo come dimostrai nella medesima 
Lettera (5), con una spiga di grano 

( poiché leggesti in quella Lettera qual¬ 

che cosa di concernente ad una spigrì di 
orzo (6) ) che un altr’uomo (7), meijitre 

era in campagna, e provava gravi do'lori 

nell’evacuar renelle insieme all’orina, in¬ 

trodusse nell’ uretra in guisa di una sot- 

lil minugia, ma che non potè ritirarla 

fuori a motivo della resistenza opposta 

dalle punte della spiga stessa , che pro¬ 

ducevano un dolore acerbissimo, e fu 

costretto a lasciarvela. Un litotomo poi 

le estrasse in fine dalla vescica simile ad 

un grappolo d’uva che fosse stato incro¬ 

stato da una materia pietrosa. — Fatta 

che avrai questa comparazione raccoglie¬ 

rai così anche i rilievi che feci in allora 

per far distinguere la differenza che pas¬ 

sava fra la mia osservazione e le altre 
di una specie siffatta. 

5. In quanto poi all’ ostacolo che si 

oppone all’uscita dell’orina per l’escre¬ 

scenza delle glandule prostate , ti ricor¬ 

derai che ti scrissi su di ciò non solo 

in quella medesima Lettera, ma anche 

in altre, e soprattutto nella XLI (8) , 

che la precede. -— Adesso dobbiamo ag- 

giugnere alcune cose. Di fatto , lessi uf-- 

timamente che il tubercolo che talvolta 

io stesso trovai all’origine dell’uretra, e 

che l’avea almeno giudicato per un prin¬ 

cipio d’escrescenza della prostata, è con¬ 

siderato senza alcun dubbio come una 

particella affatto naturale e a tutti comu¬ 

ne, e che è chiamata ugola da un celebre 

(5) Num. 28. 

(6) Num. 29. 

(7) Histoire de VAcad. roy. des Se,, 
an. 1763. obs. anat. 3. 

(8) Num, 17 e seg. 

59 
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anatomico, che qui non nomino, non già 

perchè non apprezzi quanto si deve, co¬ 
me in più di un luogo il comprovano 

queste mie Lettere, i suoi talenti, la sua 

diligenza ed altri suoi meriti, ma perchè 

voglio conservar la consuetudine che adot¬ 

tai ogni qualvolta son costretto, per amore 

della verità, a scostarmi dall’ opinione di 

qualche dotto e rispettabil personaggio vi¬ 

vente, tanto più quando è di quel ceto 

ragguardevole a cui esso appartiene. 
Se dunque quest’ugola esiste su tutti 

(giacché ora per brevità mi servirò di tal 

nome) ha egli ragione di maravigliarsi 

ch’io non l’abbia veduta. Ma dovrei stu¬ 

pirne assai più io stesso che(i), avendo 

distinta benissimo una linea lievemente 

alzata, la quale discende sino alla carun¬ 

cola seminale, ed un’altra lineetta molto 

più tenue in questa medesima caruncula, 

poiché è l’orifìzio del seno che sta in 

essa celato, non mi sarebbe stato conces¬ 

so di vedere un corpo cosi prominente, 

e paragonabile all’ugola , e ciò non solo 

allorquando scòrsi per la prima volta la 

lineetta della caruncola, ma nè prima nè 

dopo quando esaminai attentamente quella 

parte dell’uretra mentre trovavasi in istato 

naturale. Nè dirò quante volte l’abbia 

esplorata, ma dico soltanto che incomin¬ 

ciai ad osservarla avanti il principio di 

questo secolo, e che i miei amici di Bo¬ 

logna e di Venezia sanno sopra qual nu¬ 

mero di cadaveri l’ho esaminata 5 impe¬ 

rocché videro tutti gli studenti su quanti 

corpi abbia istituito una tal ricerca sia al 

ginnasio, sia all’ospedale nel corso dei 

quarant’ anni che insegnai in Padova. 

Che si dovrà dunque concludere ? Io 

non pongo in dubbio quello che ad altri 

è accaduto; ma ingenuamente espongo ciò 

che mi avvenne : imperocché, a fine che 

tu ben comprenda quanto di rado io abbia 

veduta questa disposizione in tante ispe¬ 

zioni cadaveriche da me fatte, sappi che 

i casi spettanti a tal oggetto si riducono 

al piccolissimo numero di quelli che ti 

descrissi, e che o li rammenterò qui sol¬ 

tanto, o li esporrò fedelmente se mai si 

darà l’occasione che ne abbia a parlare. 

Vedi adunque come mi si offerse sopra 

(1) Àd^ers^ anat. i , n. 9. 

un Calzolajo (2) un rudimento piriforme 

di quell’ugola (imperocché era alquanto 

piu grossa della sottoposta caruncola se¬ 

minale) , e come la vidi più voluminosa 

sopra un Ascitico (3) e sopra un Conta¬ 

dino (4), poiché eguagliava un mediocre 

granello d’uva , nel mentre che fu un 

po’ più grossa sopra un’individuo, la di cui 

storia, solo per quest’oggetto, ti sarà qui 

indilataraente descritta. 

6. Un Uomo, prossimo ai sessant’anni, 

vigoroso, e di alta statura, era morto al-- 

l’ospedale d’infiammazione suppurata di 

petto il decimoquinto giorno di malattia.. 

Siccome io avea incominciato il corso dii 

anatomia prima della fine del gennajo del-- 

l’anno 1 così non mi portarono di quell 

cadavere che i visceri del ventre; ed ecco 

ciò che mi si offerse di preternaturale 1 

sopra i medesimi. 

Nello stomaco sorgeva sull’anello dell 

piloro una piccolissima escrescenza uni 

po’rotonda, che e fuori e dentro avea un i 

colore eguale a quello dell’anello, ed era 1 

formata dalle sostanze di questo. Nel me¬ 

senterio le glandule vidersi rare, è vero, 

ma assai grosse per quell’età. La milza 

fu piuttosto piccola che voluminosa , e 

quasi disciolta internamente. L’aorta in¬ 

cominciava a mostrare al di dentro varie 

macchie biancastre che col tempo si sa¬ 

rebbero ossificate. In fine la vescica ori¬ 
naria , essendo stata abbastanza distesa 

dall’aria in essa introdotta , apparve pic¬ 

cola comparativamente alla statura dell’uo¬ 

mo e alla maggior parte dei visceri del 

ventre ; nullostante , aperta che fu , non i 

sembrò che avesse le tuniche molto gros¬ 

se, o altro vizio, se si eccettui che dalla i 

parte posteriore del suo orifizio s’innal¬ 

zava entro di essa un corpo del volume 

e della forma di una piccola ciliegia, che 

quanto più discendeva pel principio del¬ 

l’uretra sottoposta , tanto più assottiglia- 

vasi , e in modo da pervenire sino alla 

caruncola seminale. Il suo esterno era le¬ 

vigato e bianco al pari dell’interno , ed I 

era si evidentemente continuato con la > 
I 

gianduia prostata , e così simile al rima¬ 

nente della sostanza, da non potersi du- 

(2) Lettera XXXVll,num. 3o. m/h. 

(3) Lettera XLI, itum. 18. 

(4) Lettera XHH, num, 24. , 
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bitare che non fosse un’escrescenza della 

medesima. 
Se adesso paragonerai la descrizione 

di questa quarta escrescenza e delle tre 

che superiormente (i) indicai, con l’al¬ 

tra di quell’ ugola di cui parliamo , ti 

riescirà facile a discernere che osservai 

la stessa cosa , sia che quel corpicciuolo 

fosse piccolo, o fosse già divenuto grosso. 

Perchè d inique se esistesse su tutti non 

l’avrei veduto in altri pressoché innume¬ 

rabili, le di cui parti furono da me sino 

allora esaminate con eguale attenzione , 

come soglio ? Questo è ciò che non posso 

abbastanza comprendere. Ma tu forse mi 
risponderai: Guardati che non t’inganni 

la memoria , imperocché mi pare di ri¬ 

cordarmi presso i tuoi scritti che vedesti 

delle escrescenze in vicinanza di quei me¬ 

desimi luoghi. — È vero che le vidi 

presso quei luoghi , o in quei luoghi 

stessi, ma non erano escrescenze di que¬ 

sto genere. Di fatto, quello che descrissi 
su Cortini (2) era bensì in prossimità di 

quella sede, ma su i lati, e non nasceva 

già dalla sostanza della prostata , ma da 

cpiella della vescica. In quanto poi al¬ 

l’altra escrescenza che osservai dodici an. 

ni dopo sopra un Vecchio, che nominai 

nella prima Epistola anatomica (3_), essa 

fu trovata è vero, dove incomincia l’ure¬ 

tra, per cui quasi chiudeva l’orifizio della 

vescica, ma era carnosa, ineguale, floscia 
e rossigna. 

In quanto poi a quell’escrescenza che ti 
descrissi (4) sopra un Uomo che mori 

all’improvviso, si combinava perfettamen¬ 
te con c[uelia di cui ora parliamo, e per 

la forma, sede, sostanza ed origine; ma 

ne differiva nell’essere doppia e non uni¬ 

ca. Ne differiva poi di più la doppia e- 

screscenza che leggesti averla io trovata 

in una Donna (5), imperocché le due 

escrescenze che la formavano, non solo non 

erano connesse fra loro , come su quel- 

l’Uomo, ma inoltre erano talmente sepa¬ 

rate, che nasceva ciascuna dai singoli lati 

dell’ orifizio della vescica, entro la quale 

(«} Num, 5 in fin. 

(2) Lettera XLll, num. 1 3. 
(3) Num. 43. 

(4) Lettera XLII, num. I I in fin. 

(5) Lettera XXXIX, num. 33, 
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formavano una prominenza : le medesime 

eguagliavano l’apice del dito pollice, e di 

più avevano una forma irregolare. Circa 

al resto, erano ambedue bianche, e pro¬ 

venivano dal corpo gìanduloso posto in¬ 

torno all’uretra, divenuto parimente bian¬ 

co, duro, e assai denso. 

Ma benché io non abbia detto in ge¬ 

nerale che questo corpo adempia alle fun¬ 

zioni della prostata, tuttavia non negherei 

che non adempia a qualcuna. E volli aggiu- 

gner questo perchè vedo che ammettono 

quell’ugola anche nella donna, ma meno 

prominente che sugli uomini; benché non 

mi sia finora accaduto di trovare nei me¬ 

desimi luoghi, tanto su le donne, quanto 

sugli uomini, un’escrescenza di tale na¬ 
tura , sia piccola , sia grossa. E affinchè 

a sorte tu non abbia da sospettare che 

se avessi potuto leggere ciò che di re¬ 

cente fu scritto intorno a quest’ugola pri¬ 

ma ch’esaminassi tante volte e con somma 

attenzione l’estremità dell’uretra sopra am¬ 

bi i sessi, l’avrei più facilmente ricono¬ 

sciuta negli uomini e nelle donne, sappi 

che, quantunque tutte le dissezioni, che 

potei fare in questo brevissimo tempo , 

non contengano quasi niente che meriti 

di esser riportato, fuorché ciò che appar¬ 

tiene all’attuale oggetto, te le comuniche¬ 

rò fedelmente, incominciando da quella 

di una Donna. 

8. Gli organi orinar] e genitali di una 

Vecchia, che morì all’ospedale di non so 

qual malattia, furono portati al ginnasio, 

dov’ io insegnava anatomia , prima della 

fine di gennajo di quest’anno 1759. 

Non trovai niente di preternaturale 

nelle parti genitali , fuorché una o due 

prominenze tondeggianti , piccole, e lie¬ 

vemente elevate nella faccia interna po¬ 

steriore del fondo dell’utero, e somiglian¬ 

ti a quelle che ti sovverrai esserti state 

da me in altro luogo descritte, e che 

erano più grosse o più piccole nel fondo 

stesso del medesimo viscere. Circa alle parti 

orinarie, oltre l’arteria emulgente comune 

a tutti, il rene destro ne ricevea un’altra 

che proveniva egualmente dal tronco del¬ 

l’aorta, come da non pochi altri anatomi¬ 

ci, e da me pur anche , è stata veduta 

su parecchie persone. Ma ciò è contro 

lo stato naturale il più ovvio. Quello poi 

ch’era preternaturale nel tronco dell’aorta 

si è, che presentò internamente delle mac¬ 

chie bianche piuttosto grosse, indizi di 
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un’incipiente ossificazione (cosa però con¬ 

sueta nei vecchi), e tal tronco era troppo 

angusto per una donna di statura non 

piccola. La vescica fu sana, e non offerse 

veruna prominenza, anzi nessuna traccia 

di questa nel suo fondo, nè all’estremità 

dell’ uretra. 
9. Notomizzarono nel medesimo tempo, 

in quel medesimo luogo , il cadavere 

di un Uomo che sembrava sessagenario. 

Altro non potei saper di quest’ Uomo se 

non che , prima di esser mendicante in 

Padova, era già stato condannato alla ga¬ 

lera forse a motivo di rissa : ma è poi 

certo che si videro molte cicatrici di fe¬ 

rite che aveva ricevute sull’ addomine e 
nelle parti vicine 

All’apertura de. ventre e del petto sì 

scoperse che nessuna delle ferite era pe¬ 

netrata nella loro cavità, ad eccezione di 

una che non oltrepassò l’omento, picciola 

porzione del quale vedovasi aderente entro 

una fossetta elittica del peritoneo che un 

tempo fu traforato, essendo rimasti intatti 

i visceri posti sotto di esso. Lo stomaco 

quasi vóto, e tuttavia ampio, presentò in¬ 

ternamente una lieve flogosi verso 1’ eso¬ 

fago. Gl’intestini tenui erano di un color 

giallo-scuro al di fuori, e la bile cistica 

avea un colore giallo, ma pallido e sporco; 

la faccia concava del fegato era imbrattata 

a destra da una macchia nerissima , ed 

avea una figura che si approssimava a 

quella dell’area di un cerchio, il di cui 

diametro non fosse stato maggiore di un 

dito pollice trasverso. Siccome poi sem¬ 

brava che sotto una tal macchia esistesse 

un poco di umore , così incisi la tunica 

del fegato che la copriva, e riconobbi che 
ciò era sangue semiconcreto, e racchiuso 

in una fossa non molto profonda. La faccia 

interna dell’ aorta ebbe alcune particelle 

ossificate, ma sparse, piccole e poco nu¬ 

merose. 
Per dire inoltre qualche cosa degli or¬ 

gani del petto, fu scoperta un’ossificazione 

più rilevante, posta su quello stesso ori¬ 

fìzio dove finiva il canale arterioso ch’era 

già stato aperto sul feto. Il cuore era vo¬ 

luminoso: l’apertura poi della vena coro¬ 

naria non presentò , in qualità di valvo¬ 

la, che un esile filamento, che si esten¬ 

deva dal suo orlo superiore sino all’infe¬ 

riore. 

Ho qui riportato questa cosa oltre di¬ 

verse altre, affinchè tu comprenda che su 

questo cadavere esaminai attentamente an 
che i più piccoli oggetti. Per lo che pen 

sa adunque con quanta maggior attenzioni 

avrò fatto ricerca dell’ ugola all’ orifizii 

della vescica di quest’Uomo, e di un al 
tro che sarà indicato fra poco, come puri 

della Vecchia di cui parlammo poc’anzi 

tanto più che su quest’ ultimo, aperta h 

vescica, sembrava che esistesse un non se 

che di tondeggiante ed alquanto promi 

nente nella parte vicina dell’ uretra. Mi 

allorché fu inciso questo canale mi accors 

tosto di essermi ingannato insieme a tutt 

gli scolari che vi si trovavano presenti 

non che a settori molto esercitati, poichi 

raccolsi queste osservazioni pubblicamen 

te, come quasi sempre far soglio. Laonde 

qualunque si fosse la causa del nostre 

errore, egli è certo che non potemme 

assolutamente distinguere nessuna promi. 

nenza per tutto il tratto che trovasi fri 

la vescica e la caruncola seminale. 

1 o. Ma siccome sono tanto bramoso dn 

scoprire la verità , che tutto quello che 

sento o leggo essersi scoperto di nuove 

sulla struttura del corpo credo di dover¬ 

lo cercare anche nelle parti dove mi ri¬ 
cordo di non aver trovato nulla di sin¬ 

golare dopo averle esaminate le centinaja 

di volte, e siccome ardentemente deside¬ 
ro di esaminarle reiteratamente non senza 
palese maraviglia e forse non senza tedio 

di coloro che mi ajutano, quasi che non 
fossero state da me già prima esplorate 

cosi mi fu assai grato di aver avuto oc¬ 

casione d’incidere in quei medesimi gior¬ 

ni una terza vescica. Per la qual cosa 

ordinai che non solo mi portassero ì vi¬ 

sceri del petto di quell’Uomo, la di cui 

storia la descrissi alla fine della Lettera 

LXIV (1), nei quali era la sede della 

malattia, ma eziandio i suoi organi ori- 

narj. Aperta adunque la vescica e l’ure¬ 

tra, essendomi sembrate queste parti ab¬ 

bastanza idonee per istituirvi un’indagine 

esatta di quella prominenza, la cercai di 

fatto, ma invano, poiché non ve ne trovai 

la benché menoma traccia : anzi, termi¬ 

nato il corso anatomico, essendomi man¬ 

cati i cadaveri umani, volli cercarla so¬ 

pra un cane piuttosto grosso. Ordinai 

quindi che, all' uso degli antichi, lo no- 

(1) Num. 19. 
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toraizzassero vivo nel ginnasio, sia per al¬ 

tri motivi, sia pur anche per vedere se 

v’era qualche interstizio fra il pericardio 

ed il cuore nel momento delle sistole e 
delle diastole di questo, come avea letto 

da poco tempo, e se il pericardio abbrac¬ 

cia sempre sì esattamente tutto ciò che 

contiene nei corpi viventi e sani, da non 

lasciar alcun vacuo nelle sue cavità. Ed 

invano un tal espediente mi sembrò sem¬ 

plice e meno soggetto a dubbiezze per 

aver contezza di ciò, se, subito dopo Ea- 

pertura del petto, fatta in guisa che non 

si versasse molto sangue , noi vediamo 

(mentre il cuore tuttora continua con vi¬ 

gore i suoi movimenti) che la membrana 
del pericardio, non per anche incisa, toc¬ 

ca il cuore abbastanza da presso da non 
poterla in verun conto , o al certo non 

agevolmente, prendere e sollevare fra due 

dita. Fu poi presa con somma facilità , 

come non pochi l’esperimentarono, ed in 

presenza di tutti : e mi è noto che una 
tale esperienza fu poscia fatta sopr’ altri 

cani, e che ebbe un esito eguale. 

Dopo aver dunque inutilmente cercato 

su questo cane, come feci di sovente in 

altre circostanze , non già se mancavano 

le vescichette seminali, ma se erano meno 

visibili, come sembra che alcuni lo cre¬ 

dano, cercai similmente invano quell’ugo¬ 

la; imperocché all’apertura della vescica 
e dell’ uretra, mi accorsi che non v’ era 

nulla di prominente nella prima, fuorché 

quei due corpi cilindrici, i quali, discen¬ 

dendo dagli ureteri, si avvicinavano final¬ 

mente in modo da formare un angolo, ed 

osservai che da quest’angolo sino alla ca¬ 

runcola seminale altro non appariva di 

elevato che una linea , la quale era un 
allungamento di quei corpi, ma molto più 

stretta e molto più bassa di essi. Mi ac¬ 

corsi, dico, non esservi nulla di promi- 

nente, e che la vescica non offeriva quel 

cosi detto trigono, circa al quale non con- 

vien ora diffondersi in esporre ciò che 

vidi prima e dopo su gli uomini, nè cosa 

io ne pensi: e ciò sia detto anche per al¬ 
tri consimili oggetti. 

Pertanto, facendo tosto ritorno all’ugo¬ 
la, della quale mi convenne ora parlare, 

non dubito che da ciò che il più delle 

volte non si offerse, o da ciò che si of¬ 

ferse in alcuni casi soltanto alla mia os¬ 

servazione su gli uomini, tu possa com¬ 

prendere che ebbi ragione di giudicarla 

469 

per un’ escrescenza morbosa della pro¬ 

stata. 

II. Dalle cose che ti dimostrai nelle 

Lettere XLI (i) e XLII (2) avrai com¬ 

preso che, riguardo a quest’ugola, altri 

autori, e nominatamente Valsalva e Phol, 

non la pensarono diversamente; imperoc¬ 

ché , siccome sembrò ad ambedue nata 
nell’istesso luogo da un prostata senile, e 

l’una assomigliava ad una pera, e l’altra 

ad una ciliegia, forma che già osservai io 

stesso anche sopra a quel Calzolajo, di cui 

altrove (3) ho parlato, e sopra un Uo¬ 

mo (4) menzionato di sopra, cosi nè Vai¬ 
salva nè Phol non la considerarono per 

una data particella naturale della prosta¬ 

ta , che si fosse a sorte formata , ma la 

riconobbero positivamente per un’escrescen¬ 
za, com’ era di fatto , o per un tumore 
preternaturale. Ed invero se volessi qui 

replicar quello ch’io scrissi in altra Let¬ 

tera (ò), assai facilmente potrei far ve¬ 

dere quanto la gianduia prostata vada sog¬ 

getta alle escrescenze che nascono dalla 
parte superiore della sua circonferenza, o 

da tutta la sua superficie, o da una de¬ 
terminata parte , per innalzarsi entro la 

vescica. Ma sarà meglio che tu la rileg¬ 

ga: e benché tali ragguagli siano molti , 

nullostante vi sono altre cose da aggiu- 
gnere, come un’esempio dell’illustre Fan- 

toni (6) , che meriterebbe di essere ri¬ 

portato nei Sepulchretum f e che appar¬ 

tiene ad un Uomo sessagenario, il quale, 

essendo morto dopo una lunga e mole¬ 

stissima stranguria, ebbe la prostata non 

solo purulenta, dura, e tumida fuor di 

modo, ma eziandio grandemente allunga¬ 

ta verso la porte inferiore della vescica; 

la di cui capacità era picciolissima ( il 

che potrai aggiugnerlo a ciò che in altro 

luogo (7) ti scrissi), e le di cui membra¬ 

ne furono molto grosse. 
Nè dee recarti maraviglia che in vece 

di una soppressione di orina non esistesse 

(1) Num. 6. 

(2) Num. 37. y 

(3) Lettera XXXVIl, num, 3o. 

(4) Num, 6. 

(5) XLI, num. 17 e 19. 

(6) De Obs, med. et anat., epist. 8 , 
num. I 8. 

(7) Lettera XLII, num. 33 e 35. 
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che una molestissima strangurìa 5 poiché 

anche nel caso di Phol non si fa men¬ 

zione che di una frequentissima voglia 

d'orinare, accompagnata in certi tempi da 

disuria, e da stranguria: e quantunque 

l'escrescenza, la quale dalla sostanza della 

prostata saliva nell’ interno della vescica, 

eguagliasse la grossezza di una noce su 

quel Medico indicato da Vallisnieri, e che 

citai nella Lettera XLI (1), tuttavia alla 

soppressione dell’orina non succedè che 

una stranguria unita a dolori d’uretra e 

a tenesmo. Io poi , circa alla Donna e 

all’Uomo, che offersero escrescenze siffat¬ 

te, come dissi più sopra (2) , non rico¬ 

nobbi niente che avesse relazione con que¬ 

ste stesse escrescenze, se non che la Don¬ 

na era stata affetta da una incessante 

stranguria, e l’Uomo avealo talvolta udito 
a lagnarsi dell’acrimonia dell’orina: io poi 

vidi che la vescica d’ambedue era dilata¬ 

ta dall’orina; il che avvenne anche sul 

Medico. E dunque manifesto che secondo 
le diverse circostanze, alcune delle quali 

sono al certo variabili, i singoli soggetti 

provano diversi incomodi, e che le escre¬ 

scenze della prostata oppongono un osta¬ 

colo più o men grande alP uscita dell’ o- 

rina. 
12. Frattanto scorgo con piacere che 

tre osservazioni da me lette in un’opera, 

dove trovo che ammettono quell’ ugola , 

abbastanza si approssimano a ciò che or 

ora io diceva. Ed invero, quest’ugola, del¬ 

la grossezza di una piccola noce ( forse 

di una nocciuola ? ) essendo stata rinve¬ 

nuta sopra tre individui, il primo avea 

provata una molestissima difficoltà di ori¬ 

na , con frequente voglia di espellerla ; 

l’altro già da otto giorni sofferiva d’iscu¬ 

ria, alla quale rimediarono col catetere, 

ed il terzo era stato affetto da uno di 

questi due incomodi , ma non si sapeva 

per l’appunto da quale, nel mentre che 

la vescica fu su tutti trovata piena di 

orina. Ma noi non andiamo d’accordo cir¬ 

ca al credere che l’ugola si fosse in co¬ 

storo aumentata di volume, quando le mie 

osservazioni mi persuadono che ciò era 

un’escrescenza affatto preternaturale, nata 

dalla prostata dove non eravi punto di 

ugola. Queste mìe osservazioni sono inol¬ 

tre avvalorate dall’aver io esposto altro¬ 

ve (3), e dall’aver confermato anche in 

questa Lettera che non esisterono esempi 

di tal escrescenza sopra soggetti giovani; 

di fatto tutti quelli che mi ricordo di 

aver veduti o letti si rinvennero sopra i 

vecchi, che al certo vanno più soggetti 

alle malattie, e nominatamente agli stil- 

licidj e alla difficolia di orina , come 

ni uno ignora da Ippocrate (4) sino ai no¬ 

stri tempi. JNè si oppone al mio senti¬ 

mento quell’altro rilievo che feci in al¬ 

lora, come avrai letto , vale a dire che 

quelle escrescenze sogliono nascere su la 

parte della prostata che è attraversata da 

una linea prominente; imperocché è cosa 

assai facile che divenga più grossa una 

linea ch’é di già alquanto alta. D’altron¬ 

de fu dimostrato in quel medesimo luogo 

che le escrescenze della prostata non co¬ 

minciano in quella parte soltanto. 

Ma fra noi non é minor discrepanza re¬ 

lativamente all’essersi detto in quell’ope¬ 

ra che quest’ ugola, nel crescere , divieii 

la sede di una malattia frequentissima e 

onninamente ignorata. A dir vero, essa 

non è rara; ma però non è cosi frequente 

perchè ne segua che, essendo stato curato 

dai medici il secondo di questi tre amma¬ 

lati, che era vecchissimo, come se avesse 

avuto una paralisia di vescica , alla qual 

causa si attribuisce questo malore si co¬ 
mune ai vecchi; perchè ne segua , dissi, 

che non si debba frequentemente ripetere 

una tal affezione o dalla paralisia, o al¬ 

meno dalle forze espellenti della vescica, 

indebolite per 1’ età. Di fatto se questa 

causa, sino ad ora ignota, come si crede, 

fosse frequentissima, farebbe mestieri ma¬ 

ravigliarsi che di sessanta o settanta ve¬ 

sciche che furono esaminate non vi fos¬ 

sero state che queste tre su cui siasi ma¬ 

nifestata una tal causa. 
Io poi non so comprendere come si 

possa asserire che questa causa sia stata 

fino ad ora affatto ignota. Nè lo dico in 

forza soltanto degl’indicati (5) esempi già 

divulgati da tanti altri, ma soprattutto il 

dico perchè ciò fu esposto laddove subi- 

(3) Lettera XLI, num. 19. 

(1) Nupi, 17 e 19* (4) A. 3, Jph. 3i. 
(2) Xìwi, 7. (5j Lettera XLI, num» 12, i7> *9* 



SEDI E CAUSE DELLE MALATTIE 

to dopo seguono queste parole di Saato- 
rino (i).V orifizio della vescica , 
dicontro al (juale è situato un corpo al¬ 
quanto prominente , e che in alcune ve¬ 
sciche ammalate s’innalza talvolta al se¬ 
gno di chiuder affatto il passo all’ ori¬ 
na. E bensì detto che nella Figura, per 
ispiegar la quale Santorino avea scritte 
queste cose , il trigono e 1’ ugola erano 
ben delineate ( si parlava adunque tren- 
t’anni sono dell’uno e dell’altra); ma per¬ 
chè, di grazia, non dissero la medesima 
cosa della malattia, della quale, come ve¬ 
di, scrisse ampiamente in quel passo che 
1’ ugola n’ è la cagione ? Anzi quasi che 
quegli che scrisse ciò non si fosse nien¬ 
te occupato di quello che spiega, si du¬ 
bita se dobbiamo quella Figura piuttosto 
al disegnatore, che avrà fedelmente espres¬ 
so ciò che vedeva, tanto più che inutil¬ 
mente si cerca nel libro di Santorini (pel 
quale fuorono aggiunte e quelle Figure ed 
altre parti ) la descrizione di quell’ugola, 
nè si rinviene una sola parola spettante 
al trigono in quello stesso articolo che 
corrisponde alla Figura. 

Ma ponendo gli occhi sul libro di San¬ 
torini, non dubiterai che il Capitolo X, 
intitolato, Delle parti naturali degli uo¬ 
mini , non corrisponda a quella Figura , 
e vi troverai che la medesima vi è spesso 
indicata in margine, e che in fine vi si 
fa due volte menzione (3) anche delle 
particelle di cui parliamo. Ed ecco pri. 
mieramente ciò che in esso si legge: 

Quantunque abbiamo talvolta veduto 
sull’orif zìo posteriore della vescica qual¬ 
che cosa ( che sarà tosto indicata ) for¬ 
mante una non pìccola massa , ciò fu 
trovato ben di rado, ed osservai soltanto 
( in individui la di cui vescica non era 
sana) che la prominenza era tale, che 
siffatta disposizione, ch’è viziosa ed infre¬ 
quente, non merita di esser considerata 
come continua e costante, con danno dei 
principianti o dei poco esercitati. 

In un altro luogo cosi si esprime: Ma 
ciò che alle volte è prominente presso 
l’orifìzio posteriore della vescica, al se¬ 
gno di chiudere alquanto la via dell’o- 

(1) Obs. anatom. in explic. Tah. 2, 
Fig. 2, ad 1. 

(2) 20 et 22. 
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rina, sta in tal modo celato sotto la te¬ 
nue e interna membrana della vescica , 
che il vidi talvolta formato di glandule 
ragguardevoli e agglomerate ; e mi ricor¬ 
do che l’ area circostante era occupata 
da glandule più piccole, ma prominenti, 
sopra un vecchio , la cui vescica conte¬ 
neva più di trentasei calcoli, di un co¬ 
lor bianco-giallognolo, alcuni dei quali, 
minori appena di una nocciuola , erano 
racchiusi in fortissimi sacchetti della 
medesima vescica, e formati dai divisi 
lacerti. 

Da ciò dunque si conosce cosa pensò 
Santorino dell’ ugola e del trigono ( poi¬ 
ché sembra che abbia parlato di ambe¬ 
due ). Io poi sopra alcuni oggetti da es¬ 
so riconosciuti in quelle parti ho un’opi¬ 
nione dalla sua diversa, quantunque non 
consideri qui che una cosa , vale a dire 
che la malattia, che si debbe talvolta at¬ 
tribuire a quell’escrescenza, non era nep- 
pur da esso ignorata. 

13. In quanto poi a quello che vidi 
e pensai intorno alle glandulette della 
vescica, ne trattai in altro luogo (3). Cir¬ 
ca poi a quei sacchetti, o sia alle ernie 
della vescica, da me cosi chiamate, che 
osservai nelle aree che circondano i la¬ 
certi di quest’organo, e che sono formati 
dalle tuniche che cedono ad un’eccessiva 
quantità d’ orina talvolta ritenuta , nella 
Lettera XLIl (4) ti ho bastantemente in¬ 
dicato quanto tempo prima ed in qual 
libro pubblicato avea le mie idee su que¬ 
ste medesime cose, avendovi inoltre par¬ 
lato a lungo dei calcoli racchiusi in quei 
sacchetti, e degli errori che ne possono 
risultare pei litotomi. 

Ti ricordo ciò e quello che segue , 
riconoscendo necessario di aggiugnere su 
quest’ugola, e sopr’altri oggetti che già 
proposi, scrivendo a te o ad altri, se non 
molti ragguagli, almeno qualche cosa che 
richiede da me l’amore del vero, quando 
insieme considero ciò che lessi poco fa 
su quell’ugola e sulla vescica, e ciò che 
avea già letto intorno a questa, sia nella 
maggior parte degli anatomici, sia in que¬ 
gli ch’era superiore a molti dei medesi- 

(3) Epist. anat. \ , n. 63. 
(4) Num. 3o e seg. 
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mi, voglio dire lamico mio Santorini, al 

capitolo X superiormente indicato. 

Considerando adunque la descrizione e 

i disegni delle fibre carnose della vescica 

spettanti a Santorini e ad altri, e facen¬ 

done la comparazione con ciò che io avea 

fiotuto vedere (i) negli ultimi mesi del¬ 

l’anno 1725, e nei primi dell’anno suc¬ 

cessivo , mi sembrò soprattutto dì com¬ 

prendere che havvi una tal varietà nella 

disposizione di quelle fibre da non po¬ 

terla ridurre ad una descrizione certa e 

costante. Laonde non ebbi poscia a stu-* 
pirmene allorché m’imbattei in Tavole in¬ 

cise eh’ erano tra loro diverse , come in 

quelle, per esempio, di Guglielmo Rut- 

ty (2), uomo rispettabile, e allorché os¬ 

servai che Albino (3), celebre professore 

di anatomia, avverte, relativamente al mu¬ 

scolo della vescica che delineò, e che na¬ 

sce dall’osso del pube, e si estende quasi 

trasversalmente alla parte inferiore della 

vescica , e si unisce alle altre fibre di 

questo viscere, avverte, dico, di averlo 

veduto assai dì rado. Ma non mi mara¬ 

vigliai neppure allorché nell’anno, io cre¬ 

do , 1731 , lessi la descrizione di Gio. 

Gugl. Albrecht (4) , la quale é d’ uopo 
che qui te la descriva tutta, non solo per 

le varietà , ma eziandio perché ei pro¬ 

dusse un’opinione contraria a quella de¬ 

gli altri anatomici: Separammo sei tuni¬ 

che distintissime, comunemente conside¬ 

rate dagli autori come una triplice mem¬ 

brana , sopra la vescica orinaria di un 
uomo robusto , mediante il sifone anato¬ 

mico di Woìf. Circa a quella che chia¬ 

mano muscolare, non veggo con qual di¬ 

ritto collocar si possa fra le tuniche , 

imperocché le fibre muscolari non si uni¬ 

scono in una membrana continuata, ma 

raccogliendosi in guisa di fascetti lar¬ 

ghi un dito , o più stretti, abbracciano 

la vescica, s’incontrano senz*ordine le une 

con le altre , si recidono mutuamente a 

diversi angoli , e vanno a finire nelle 

(1) Epist. anat. t , num. 60. 

(2) Treatise of thè urinary passag, 

Tab. 

(3) Tab, Sceleti et muse, corp, hum., 
tab. \ 2 , fg. 4 I. 

(4) Ohs, anat. §. 5, 

membrane , o verso il collo o verso lo 
stesso sfntere. 

Io però credo che tutti gli autori , i 
quali con debita attenzione ricercaron più 

volte le fibre carnose muscolari , videro 

gl’interstizi che lasciano fra loro; e penso 

che, se a sorte fosse ad essi addimanda- 
to se queste fibre , intrecciandosi reci¬ 

procamente in modo da circoscrivere delle 

aree ( nome che diedi a questi interstizi 

negli Advrsaria (5)), potrebbero pren¬ 

dere il nome di muscolo reticolare , co¬ 

storo risponderebbero affermativamente, 

tanto più volentieri in quanto che lo 

chiamarono muscolo espulsore dell’orina, 

ovvero denominarono muscolare, a motivo 

di tali fibre, la membrana della vescica, 

la quale avendo poste sopra di sé, e tes¬ 

sute nella sua sostanza queste stesse fi¬ 

bre, si sarebbero dalla medesima congiun^ 

te fra loro. 

Vedi adunque in qual senso mi sia 

servito con gli altri della voce di mem¬ 

brana, o di tunica carnosa o muscolare; 

e dico questo , imperocché , quantunque 

il celebre Fantoni (6) (la di cui fresca 

perdita ci ha immersi nel duolo) abbia 
scritto venti anni prima di Albrecht, su 

quelle medesime fibre e su quelle mede¬ 

sime membrane della vescica, ma queste 

fibre non formano una membrana com~ 

pietà, poiché quando la vescica è tesa, 

sono molto stirate e fra loro s*incontra¬ 
no; non ha tuttavia negato che la tunica, 

non coriipletata dalle fibre , non sia resa 

completa dalla membrana posta tra esse. 

Nè per aver egli aggiunto subito queste 

parole, laonde V orina si verserebbe per 

gV interstizi di quelle fibre se la mem¬ 

brana esteriore non si opponesse con la 

sua densità, essendo talvolta corrosa Vin- 

terna, non è necessario d’intendere che 

quegl’ interstizi fossero completi , se non 

mediante una densa e solida membrana, 

almeno mediante una sottil tunica, tanto 
più che insegnò nondimeno esser compo¬ 

sta la vescica di tre tuniche, Vesteriore 

delle quali è formata dal peritoneo , la 

media è carnosa , e V interna è ner- 

vea , e composta dì fibre bianche e den¬ 

sissime. 

(5) 111, Animadv. 36. 

(6) Anat. corp. hum., Dissert. 7. 
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Ma tu dirai che non esiste in 

quegl’interstizi veruna membrana o veru¬ 

na tunica. Ma dimmi, di grazia, s’essa 

non ci fosse stata, credi tu che la mag¬ 

gior parte dei sommi anatomici l’avreb¬ 

bero riconosciuta? Certamente Eustachio 

fu uno dei più stimati e più perspicaci 

fra loro, e la Figura, qualunque essa 

sia, che vedi sotto il num. VII della sua 

Tavola XII , fa bastantemente conoscere 

ch’egli avea osservati quegl’interstizi. A- 

vrà forse escluso per questo dalle tuniche 

della vescica quella di cui ora parlia¬ 

mo? — Al contrario , scrisse positiva- 

mente ciò che segue (i): La umica pro¬ 

pria della vescica è doppia; e ^esteriore 
(della quale adesso si tratta) ha fibre 

ragguardevoli, dense e quasi carnee, che 
vanno per ogni dove in una maniera sì 

diversa, che, guardandola, sembra aver 

Vapparenza di molte tuniche. — Ma tu 

soggiugnerai ch’ei non distingueva, come 

gli altri antichi , la tela cellulosa della 
membrana. 

Non voglio qui dire che quegli altri 

antichi furono soliti considerar le parti 

tali e quali si rinvengon nel corpo umano, 

anziché esaminare in cosa risolvansi dopo 

avervi spinta con forza dell’ aria , come 
Albrecht, o dell’acqua; perchè cercavano 

coni’ erano state fatte dalla natura, e in 

conseguenza come si presentano per loro 

stesse, e non già a che si riducono col 

mezzo dell’arte. Basterà dunque ch’io dica 
che un insigne anatomico di quei tempi, 

Winslow (2) , sapendo benissimo che le 

fibre carnee della vescica son unite fra 

loro mediante il tessuto celluloso, e non 

possono in conseguenza essere artificial¬ 

mente separate con l’introduzione dell’aria, 

avea nulladimeno posta questa membrana 

muscolosa nel numero delle altre tuniche 
della vescica, non ignaro che se le mem¬ 

brane, e molte altre parti che si possono 

ridurre col medesimo artificio in un tes- 

suto cellulare più o meno evidente, do. 

veano ricevere un nome diverso da quello 
eh’ esse hanno sempre avuto , ne risulte¬ 

rebbe assai maggior confusione che utilità 

per l’insegnamento dell’anatomia. Ed in¬ 
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vero se si dovessero instituìre dei nomi 

diversi da quelli che imposero pei primi 

i fondatori di questa facoltà , e che un 

tempo l’accrebbero, non dubito che non 

se ne potrebbero immaginare dei più 

convenienti e dei più consentanei alla 
verità. Ma io penso che sia meglio inse¬ 

gnare la verità conosciuta posteriormente , 

e conservare i nomi antichi ed usifati. 

Per la qual cosa non ommetto di far 

conoscere all’opportunità di qual natura 

sia la membrana posta al di sotto degli 
orifizi venosi del cuore, e in quante di¬ 

verse maniere si divida nella sua parte 

inferiore : ma quantunque ben conosca i 

nomi che furono imposti di recente da 
uomini espertissimi , tuttavia continuo a 

servirmi dei vocaboli consueti di valvole 

tricuspidali e mitrali, e ad usar tanto più 

volentieri i nomi di ventricolo destro e 

ventricolo sinistro del cuore , in quanto 

che alcuni di costoro apertamente con¬ 
fessano che non erano stati intesi da udi¬ 

tori anche assai dotti quando li vollero 

designare con altre nuove denominazioni. 

Siccome poi spero che, se non lode, non 

negheranno almeno perdono a questa mìa 

intenzione, così spero che mi perdoneran¬ 

no se , come vedesti , ardisco tuttora a 

porre la prostata fra le glandule ; cosa 

che niuno ignora che è stata fatta e la 

fanno non solo altri, ma anche quei me¬ 

desimi che aveano dichiarata la guerra 

alle glandule. Imperocché , quantunque 
sapessero che non tutte le parti della 

prostata non possono esser atte a secer¬ 

nere e a conservare un umor particolare 

a questo corpo , nullostante non ignora¬ 

vano che la prostata è quasi tutta com¬ 

posta di tubetti glandulosi, per servirmi 

delle parole di Santorini , il quale nel 
Capitolo (3) c^àto di sopra non solo de¬ 

scrisse questa disposizione , ma eziandio 

il muscolo elevatore, il legamento e la 

capsula (4) di questa gianduia. Laonde 
quanto più quei tubetti sono numerosi e 

densi , tanto più è certo che la prostata 

si debbe collocare nella famiglia delle 
glandule, e che si conferma la mia opi¬ 

nione intorno alla causa per cui l’estre¬ 

mità la più tenue dei vasi seminali at- 

(1) Tract. de Renilus , c. 19. 

(2) Exposit. anat. , Tr. du Bas-ven- (3) io. 22. 
tre, n. 452. (4) 5, 17, 20. 

Morgagni Tomo 111. 60 
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traversa quella gianduia, vale a dire, per¬ 

chè si diminuisca la continua compres¬ 

sione di quei vasi, e lo sperma che rac¬ 

chiudono sia ejaculato , mentre quei tu¬ 

betti si vuotano nell’atto venereo. 

15. Ma per ritornare sulle malattie 

degli organi orinar] , avendo letto ulti¬ 

mamente ciò che mi ha posto nella ne¬ 

cessità di frapporre queste cose per me 

e per gli altri che pensano e parlano nella 

maniera medesima , mi sono imbattuto 

anche in un passo dove si propongono 

gl’ indizi di una iscuria che dicesi esser 

molto frequente, e che partecipa della 

renale e della vescicale, vale a dire che 

ha sua sede negli ureteri dilatati all’ec¬ 

cesso dall’orina che non può versarsi nella 

vescica, perchè questi canali sono violen¬ 

temente strangolati alla loro inserzione. 

Ecco dunque gl’indizi che se ne danno; 

Un dolor sordo congiunto all’iscuria, e 

un senso di peso nei lombi più vicino 
alla vescica che ai reni. 

Non mancano, è vero, come ben sai ,/ 

non pochi esempi di dilatazione degli ure¬ 

teri, prodotta da cause che li stringono, 

o li otturano alla loro inserzione: ma se 

tali cause persistono si a lungo che l’ori¬ 

na possa grandemente dilatarli, molto pri¬ 

ma che ciò succeda, l’orina separata em¬ 

pirà l’esilissime vie esistenti entro i reni 

al segno di sforzarle, e d’impedire con 

tanta celerità, mediante la compressione, 

la secrezioue che in esse succede, da a- 

vere appena il tempo per distinguere i 

segni di quell’iscuria media da quelli di 

un’ analoga iscuria renale che li rendono 

oscuri ; ovvero se si possono abbastanza 

distinguere o prima o dopo gl’indizi del¬ 

l’iscuria media , è certo che se saranno 

più vicini alla vescica che ai reni , si 

sentiranno non già nei lombi , occupati 

dai medesimi reni , ma al di sotto dei 
lombi stessi. 

Ma ommetto a bella posta queste ed 

altre cose proposte sulla mia conghiettura 

e non già sull’osservazione, a fine, fra i 

molti oggetti che ingenuamente raccoman¬ 

do, di lodarne piuttosto uno, in forza del 

quale si può collocare una nuova causa 

fra quelle di un’incontinenza di orina o 

di un’iscuria vescicale, spettanti allo sfin¬ 
tere. Tu non ignori quante e quali cose 

diverse sono state finora pubblicate sullo 

sfintere della vescica; per lo che, e per 

le mie proprie osservazioni , raccolte in 

altri tempi , fui costretto ad ammettere 

opinioni diverse relativamente a quest’or¬ 

gano. — Ora poi ch’io vedo proposte co¬ 

me sfintere quelle fibre medesime che 

sono situate all’orifizio della vescica, che 

hanno la natura non già di un muscolo, 

ma di un legamento, che fanno una pres¬ 

sione circolare, e che impediscono l’usci¬ 

ta dell’orina sino a che cedano a potenze 

più forti che espellano l’orina stessa, e 

che , cessando di agire siffatta potenza , 

esse tosto si riproducano con la loro for¬ 

za elastica, e ritornano alla loro primie¬ 

ra funzione , la semplicità della cosa si 

raccomanda per sè stessa , e fa vedere 
come potrei attribuire l’impossibilità di 

trattener l’orina alla distrazione, al cor- 

rodimento e all’incisione di queste fibre. 

Nè mi piace meno la soluzione della 

difficoltà, che è certamente grave. Di fatto 

se l’impero della volontà è nullo su i 

legamenti, e se agisce soltanto su le parti 

muscolari, come mai avviene, avresti det¬ 

to, che i legamenti possano a loro arbi¬ 

trio trattener tosto l’orina, anche in mezzo 

al suo corso ? Fu adunque risposto che 

lo possono, non per la contrazione di quelle 

fibre , ma per quella del muscolo eleva¬ 

tore dell’ano nella parte che, in guisa di 

ansa , è posta sotto il bulbo dell’ uretra 

fra lui e la prostata. 
Questa parte di tal muscolo l’avrei de¬ 

signata col nome di j) scudo sfintere della 

vescica, nome che però suppone uno sfin¬ 

tere che non esiste; ma per essere inteso 

mi servii di un vocabolo che aveano usa¬ 
to coloro contro i quali in allora dispu¬ 

tava; quantunque, se per avventura aves¬ 

si voluto sostituire questo nome all’anti¬ 

co (dalla qual consuetudine mi son sem¬ 

pre guardato) non vedo come ne segui¬ 

rebbe di dover supporre uno sfintere 

della vescica, poiché basta che non man¬ 

chino altri veri sfinteri in qualche altro 

luogo , con ì quali si possa comparare 

uno sfintere non vero, e chiamar questo 

pseudosfintere. 
Se quella parte adunque rattiene l’orina 

ad arbitrio, tu cosi comprenderai che, se 

venga talvolta assalita da convulsione, può 

produrre un’iscuria vescicale tanto pi ù facil¬ 

mente quanto più di sovente, essendo rimasta 

troppo a lungo contratta sotto l’impero della 

volontà, essa produsse questa medesima iscu¬ 

ria ; e forse la produsse anche da per sè sola, 

o insieme ad altri muscoli, che il celebre 
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Gisberto Beudt (i) ha creduto di porre 

nel numero degli stessi erettori dell’ano, 

o che altri autori pensarono che doves¬ 

sero essere aggiunti a questi, e singolar¬ 

mente P illustre Winslow alla fine della 

sua non mai abbastanza lodata Exposìtio 

Tractatui de Ventre (2), dove insegnò 

che tali muscoli formano in parte, e forse 

precipuamente, ciò che chiamasi sfintere 

della vescica. Imperocché, quantunque io 

lodi soprattutto la semplicità in quegli 

oggetti che furono di recente proposti , 

nulladinieno lascio per ora la cosa al tuo 

arbitrio, poiché conservo cosi il mio co¬ 
stume, e tengo per certo che se uomini 

sommi mi compartirono per loro benignità 

degli encoraj, che d’altronde non merito, 

il fecero non già perchè io abbia stabi¬ 
lito qualche cosa in fretta , ma perchè 

operai con riflessione , anzi mi fermai 

dove credei dovermi fermare, sino a che 

osservazioni abbastanza reiterate , e la let¬ 

tura degli autori ( che non si deve mai 

ommettere), che forse poteano aver ve¬ 
duto prima di me ciò che cagionava la 

mia incertezza, e aveano scritto su que¬ 

sta materia , m’ insegnarono che non si 

dovea più dubitare. Se a sorte mi attenni 

mai a questa duplice norma mi ci atterrò 

certamente adesso ; di fatto , prima di 

mettere quell’ugola, recentemente propo¬ 

sta, nel numero delle altre parti che sono 

nello stato naturale , non ommetterò di 

leggere ciò che ad altri è sembrato, vo¬ 

glio dire quelli a cui non si potrebbe ne¬ 

gare a buon dritto nessuna delle tante 

prerogative che si richiedono in un grande 

anatomico, se si ha da parlare con inge¬ 

nuità j ed io pure, per piccolo che sia, 

aggiugnerò ulteriori indagini a quelle che 

esposi ; e di esse ti darò un esatto rag¬ 

guaglio (.H) dopo aver terminate le dis¬ 
sezioni del prossimo inverno. 

i 6. Circa poi agli altri oggetti, i qua¬ 

li, come dichiarai al principio della Let¬ 

tera , appartengono alle malattie delle 

parti genitali , ne tratterò al più presto 
possibile. 

Sta sano. 

(j) Eissert. de fahrica et usu uiscer- 
uropoieticor., class. 3. 

(2) iV. 660 et seqq. 

Vedi tutta la Lettera LXX. 

LETTERA 

ANATOMICO—MEDICA LXVII. 

all’amico. 

Delle Malattie delle parti genitali di 

ambi i sessi, ed in particolare del 

muliebre. 

1. Quello che mi rimane a scrivere 

su le malattie del ventre, appartiene alle 

parti genitali dell’uno e l’altro sesso5 

ma parlerò soprattutto di quelle delle 
donne. 

2. Dopo che ti scrissi (4) sull’ ernie 

che avvengono nello scroto, fu pubblica¬ 

ta dal celebre Richertz (5) la storia di 

una dissezione : leggendola , riconoscerai 

che non manca di accuratezza, e che può 

esser utile per la cura chirurgica. Vedrai 

inoltre in questo medesimo autore (6) la 

storia di un’ ernia singolare , formatasi 

dopo il nascimento , o piuttosto conge¬ 

nita , spettante ad una Bambina di sei 

mesi , su cui trovò 1’ ovaia sinistra con 

1’ annessale tuba entro quel tal seno pel 

quale esce dalla pelvi il legamento ro¬ 

tondo dell’utero} ma un’ernia siffatta 

debbe essere posta fra i bubbonoce- 

li. — Se dovessi ora trattare di que¬ 

sti ultimi e dell’ernie ventrali, ne cite¬ 

rei due, fra le diverse, che sono degne 

di esser rammentate a motivo di ciò che 

racchiudevano gl’ intestini dilatati, e che 

sono descritte nella Storia della R. Ac¬ 

cademia delle Scienze di Parigi (7). 

3. Ma alle cose che scrivemmo (8) in¬ 

torno alla discesa e alla rottura dell’utero 

appartiene un’osservazione di Sclencker (g), 

sopra la discesa di questo viscere, soprag¬ 

giunta in conseguenza del rilassamento 

dei legamenti, prodotto dal volume di 

un’ovaia, aumentatasi in volume e divc- 

(4) Lettera XLIIJ, ed altro{>e. 
(5) Obs. viscer. ahdom. labis epicris, 

obs. I. 

(6) Obs. 3. 

(7) In obs. anat., d. i']52, n. 5; et 

A. 1723, n. 7. 

(8) Lettera XLV. 

(9) De singulari Oi>ar. morbo, in 

Proaemio, et 19. 
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nata lapìdea. Cosi Abramo Valer (i) vide 
il medesimo effetto cagionato sopra un’al¬ 

tra Donna dal peso di un’ ovaia volumi¬ 

nosissima. Siccome poi dalla dissezione 

e da queste osservazioni è provato che 
1’ utero stesso discende nella vagina , e 

siccome si dimostra quali siano talvolta 

le cause di quest’ effetto , cosi un’ osser- 

■vazione (2) dell’illustre Kaltsclimied ( sia 

che abbia divelto un grande scirro dal¬ 

l’utero rovesciato, o una massa scìrrosa, 

ch’era talmente aderente all’utero che vi 

fu d’ uopo del coltello per distaccarla ) 

può aumentare il sospetto di un errore 

di coloro che, in tempi meno illuminati 

dei nostri, crederono di avere amputato 

l’utero. 
4. Benché poi, laddove parlai (3) del- 

l’affezione isterica, abbia dichiarato po¬ 

sitivamente dì non volere altercare con 

quelli che pretendono ch’essa non debbe 

esser punto distinta dalla ipocondriaca , 

nè con quelli che dicono il contrario , 

tuttavia ti ricorderai che lodai general¬ 

mente coloro che attribuiscono 1’ una e 

l’altra malattia ad un’affezione nervosa: e 

in tale opinione fui di recente confermato 

dall’ autorità dell’ illustre conte Silvestro 

Ponticelli, uomo di gran merito, e ver¬ 

so me sommamente cortese , archiatro e 

consigliere (4) presso la Corte di Parma, 

come vi era stato confermato dalla osser¬ 

vazione di altri autori, e da quelle due 

del dotto Antonio Fracassini (5) , e so¬ 

prattutto da una che va unita alla sezione 

del cadavere. Leggendo quali accidenti 

©bber luogo in quei due Domini ivi de¬ 

scritti, e in qual modo si manifestarono, 

facilmente conghietturerai perchè io abbia 

in tal guisa parlato. 

5. Passiamo adesso ad oggetti intorno 

ai quali ci fermeremo un poco più a 

lungo, voglio dire a ciò che si riferisce 

agl’ impedimenti dell’ atto venereo e alla 

(1) Dissert. ìnscrìpta , Gvavidit. ap- 

pcir. in hìst., et thes. 18. 

(2) De Mola skìrrliosa in utero invèrso 

extirpata. 

(3) Lettera XLV, num. 17. 

(4) Tratt. di tre specie di Jjfez», ister. 

€ ipocondr. 

(5) Naturae morbi hypocondr. , eie. , 

Investigaf.i P. 3, c. i. 

sterilità.—Siccome, trattando di questa 

malattia nei maschi, esaminai un vizio 

dell’uretra, che avea la forma non già di 

un canale ma di un canale dimezzato, che si 

estendea su la faccia inferiore del pene, cosi 

citai (6) anche un’osservazione di Salzniann, 

dove l’uretra era aperta in guisa di un mezzo 

canale, ma su la faccia opposta, cioè per 

tutta 1’ estensione del dorso del pene. 

Questa sede dell’uretra essendo stata ve¬ 

duta, benché non aperta , da Fmischio , 

non già due volte, come il ravviserai esa¬ 

minando (7) attentamente la cosa, ad 

onta che il dica lo stesso Salzmann, ma 

una volta soltanto , poiché Ruischio me¬ 

desimo confessa che non L’area mai ve- 

data prima d’allora, non dubito che non 

ti farò cosa grata comunicandoti un altro 

esempio, che, avendolo esaminato accu¬ 

ratamente nell’anno 1758, me lo narrò 

Giovanni Giannella, figlio di Carlo, già 

professore emerito di questo ginnasio, 

che fu un tempo mio scolare, e l’amai 

grandemente pei suoi costumi , pel suo 

talento e per la sua diligenza, e che ora 

esercita con molto onore la medicina in 

Legnago. 

6. Eravi un Uomo del territorio di 
Legnago che il credevano ermafrodito ; 

eppure, chiamato in giudizio da una donna 

che dicea di essere stata ingravidata da 

esso, non si difese, e la dotò. Costui 

avendola poscia chiesta in moglie, il fra¬ 

tello ed altri il denunziarono come inetto 

al matrimonio , lo che fu confermalo da 

medici distinti della vicina città che 

aveano esaminato le di lui parti genita¬ 

li : per la qual cosa irritato dal dolore 

di aver provato una ripulsa , mosse lite 

al fratello ; ma in quel frattempo fu as¬ 

salito da sì grave malattia pei dispiaceri 

sofferti, che ne mori. 

Accordata la permissione di esaminare 

il cadavere, ma non d’inciderlo, lo scroto 

ed i testicoli si presentarono in uno stato 

affatto naturale sì per la sede, come pel 

volume e per la forma. In quanto al pene, 

che d’altronde non era piccolo, nè sem¬ 

brava che fosse stato floscio durante la 

vita, ecco quello che offerse: Nel vol- 

(6) Lettera XLFl, ifum. 8. 

(7) Thes. anat. 3, not, i et 2, et n. 

20, not. i, 2, 3. 
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tarlo all’insù verso l’addomine si scorgea 

che il glande, benché fosse di una gros¬ 

sezza e di una forma normale, era onni¬ 

namente imperforato, ed in fine che l’ure¬ 

tra avea un’insolita cortezza, non che una 
sede e una costituzione straordinaria; im¬ 

perocché la medesima non pervenia sino 

al glande, nè scorreva per l’inferior fac¬ 

cia del pene, ma sul dorso, ed era aperta 

non già in foggia di un canale perfetto, 

ma di un mezzo canale; dimodoché gli 

orifizi dei miei canalini , che non pote¬ 

vano esistere , secondo il solito , su la 

parete superiore, si offerivano tosto alla 

vista su quella che non mancava, perchè 

erano più ampi di c[uelio che il sono 

sugli altri individui; ed al loro esame si 

stupiron meno che si fosse sparsa la voce 

che costui avesse un tempo sofferto di 

una gonorrea virulenta. 

Ma il principio del mezzo canale, che 

era più largo nella rimanente parte di 

esso, vedeasi sormontato da ciò che una 

volta avrà potuto sembrare una vulva si 

alla madre come ad altre donne. Nullo- 

stante, questa vulva non aveva alcun fo¬ 

rame se non quello che conduceva l’ori¬ 

na nel mezzo canale per dove era abba¬ 

stanza manifesto che solea scorrere quando 

l’individuo pisciava, e che cosi con qual¬ 

cuna delle sue parti imbrattavalo ; ma 

non si vedeva in pari modo ciò che av- 

' veniva dello sperma eiaculato , che do- 

ì vea passare per quel medesimo forame 

nel mezzo canale. Si potea bensì far en¬ 

trare uno specillo nel foro , introdurlo 

in una certa cavità, e conghietturare che 

j questa cavità appartenesse alla vescica , 

f ma, come dicemmo, non fu concesso di 

! esaminare, mediante la dissezione, nè ciò 

: che si conghietturava, nè altri oggetti. 

7. Giannella dopo ch’ebbe narrato ciò 
c ch’egli stesso avea potuto vedere su quel- 

l’Uorao, continuò a parlare nel modo se- 

I guente intorno alla sede assai più mara- 

'j vigliosa dell’ apertura della <vagina sopra 

i una Donna, della quale non potè vedere 

:■ che il disegno, avendogli narrato il fatto 

gli abitanti di Legnago come certo e 
c provato. 

Sono già circa a quaranl’ anni che un 

Patrizio Veneziano , governatore di Le- 
r, gnago , tenea in sua casa una Cameriera 

h ch’era maritata con uno dei suoi servi, e 

l; che avea la parte che indicammo non già 

31 nel luogo dovutole, ma sotto l’ombellico: 
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oltredichè una tal parte era angusta. Nul- 

ladimeno , divenuta gravida , e non po¬ 

tendo partorire , fece chiamare un chi¬ 

rurgo affinchè le allargasse la via per cui 

l’infante tentava invano di uscire; la qual 

cosa ei 1’ esegui in modo che , avendo 

esteso l’incisione dalla parte inferiore di 

queirapertura sino all’osso del pube, sia 

per vera imperizia , come fu da quegli 

abitanti creduto, sia piuttosto che costui 

avesse avuto intenzione di fare la cosi 

detta operazione cesarea, che non gli sarà 

stata nota abbastanza , egli è certo che 

l’infante fu salvo; ed anche la madre, 

dopo una lunga cura, ritornò finalmente 

in salute. Quei di Legnago poi ignorano 

cosa le fosse quindi avvenuto perchè se 

ne andò insieme al marito, essendo am¬ 

bedue forestieri; ma ciò che è certo, e 

che basta pel nostro proposito, si è, che 

esiste tuttora il disegno che il medico 

della donna lasciò in quella città, e che 

rappresenta fedelmente lo stato dell’ ad- 

domine prima dell’ operazione. 
8. Ora che ho incominciato a parlare 

delle donne non atte al matrimonio , ri¬ 

porterò tosto quelle cose che osservai io 

stesso notomìzzando le parti genitali 

di due , non già riguardo alla sede, ma 

al loro chiudirnento. 
9. Una Donna, dell’età di settant’anni, 

già da molto tempo decumbeva nell’ospe¬ 

dale per un’affezione asmatica quando fu 

colta da una peripneumonia che la tolse 

di vita verso la metà di marzo dell’ an¬ 

no 1762. 

Dal cadavere , eh’ era macilente , Me- 

davia avea estratti i polmoni che, a quel 

ch’ei dicea, erano duri. In quanto a me 

dimostrai in appresso ai giovani diverse 

altre parti, e soprattutto il capo e le pu¬ 

dende. Nel capo non trovai niente di 

preternatuiale , ad eccezione di un ten¬ 

dine del muscolo rotatole maggiore di uno 

degli occhi con la sua troclea , dimodo¬ 

ché, traendo indietro questo muscolo con 

le dita , non le seguiva. Circa alle parti 

destinate per la generazione vi trovai as¬ 

sai più cose di quello che avessi voluto, 

che si allontanavano affatto dallo stato 

naturale. Imperocché, in primo luogo una 

delle tube falloppiane era talmente con¬ 

giunta all’ovaia con la sua estremità fim¬ 

briata, che l’orifizio posto fra le fimbrie 

non si distingueva, nel mentre che l’al¬ 

tra tuba avea quest’orifizio impermeabi- 
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le, e la sua parte vicina immobile, per¬ 

chè Pala di pipistrello, che qui fu assai 

angusta in vece di essere molto larga, 

com’è di solito, attaccava la tuba all’o¬ 

vaia. Le pareti dell’ utero erano grosse , 

e la loro sezione fece vedere un vaso 

sanguigno, o piuttosto un seno racchiuso 

entro la loro sostanza, ed avente la lun¬ 

ghezza di un pollice trasverso, ed un 

diametro di una linea e mezzo di Bolo¬ 

gna: in quel seno vedemmo un po’ di 

sangue coagulato. 

La superfìcie interna dell’utero fu tutta 

umida in leggier grado: essa apparve bru¬ 

na nel suo fondo e su la parte inferiore 

del collo, e biancastra nel rimanente. Più 

in basso poi dirò perchè qui nomino que¬ 

ste cose. La medesima parte inferiore del 

collo era angusta più del dovere, e pic- 

ciolissimo fu l’orifìzio dell’utero. — Sic¬ 

come io voleva far passare uno specillo 

nella vagina attraverso di questo orifizio, 

sentii un ostacolo il quale impediva che 

discendesse più in basso dell’orifìzio, ec¬ 

cettuata l’estrema sua parte. Fui adunque 

costretto ad introdurre lo specillo per 

F orifìzio della vagina ; ma non potendo 

andar più in là dello spazio di un picciol 

dito trasverso , incisi profondamente la 

vagina in direzione longitudinale, affinchè, 

essendovi una cjualche cavità, ci si fosse 

offerta. Riescita inutile questa prova, re¬ 

cisi la vagina per traverso in più luoghi, 

ma non si potè rinvenire neppur la trac¬ 

cia di cavità. L’intera vagina, se n’eccet¬ 

tui il principio e la fine , avea la forma 

di un solido cilindro, composto di una 

sostanza parimente bianca per ogni dove, 

e alquanto dura , per lo che le sue pa¬ 

reti non si poterono distinguere da ciò 

che racchiudevano, e non si vedeva con 

che cosa si continuavano. E benché la 

vagina fosse in questo stato, esaminata al 

di fuori, non sembrava che avesse perdu¬ 

to nulla del suo diametro; ma avea per¬ 

duto tanto di sua lunghezza che, esistendo 

un intervallo di otto dita trasverse dal 

suo orifizio sino al fondo dell’ utero, la 

vagina non ne avea che tre, poiché le al¬ 

tre cinque appartenevano all’ utero ; ma 

con questo però che, all’ opposto del so¬ 

lito, il collo era più lungo del fondo. In 

quanto al resto, il collo stesso non ebbe 

nè vescichette nè alcun lacerto che fossero 

prominenti entro di esso : ed io cercai 

invano le tracce di cicatrizzazione nel 

collo, nel fondo, nell’estremità della va¬ 

gina, dove non era otturata (nell’estremità 

inferiore non si distingueva nessun vesti¬ 

gio d’ imene), ed in fine nel rimanente 
delle parti naturali. 

!o. Ma pure io credo che una sì gran¬ 
de aderenza di vagina sarà stata il risul- 

tamento di una corrosione o di una lace¬ 

razione , o in verun conto o negligente¬ 

mente curate, e che forse ebbe principio 
dall’ ultimo parto , imperocché la Donna 

era stata coniugata, ed il marito non l'avca 

perduto che da pochi anni , è poi indu¬ 

bitato che se avesse avuto chiusa la va¬ 

gina sino dal nascimento non sarebbe vis¬ 

suta con esso in istato coniugale. In qual 

modo, in fatti, tu pensi che il sangue dei 

mestrui, che sembra essersi versato da un 

tal utero al tempo in cui la donna era 

nel fiore dell’ età , potè esser trattenuto 

nella cavità di questo viscere senza pro- 

dur la morte? Io certamente comprende¬ 

rei appena come l’umor naturale che u- 

metta lievemente l’interno dell’utero, cosa 

che dissi di aver veduta anche su questa i 

Donna, avrebbe potuto , quantunque po¬ 

chissimo e tenue, non recarle nocumento 

se non fosse stato ricondotto dai canali 

della linfa e da altri vasellini assorbenti. 

Ma potresti tu credere che questi sareb¬ 

bero capaci di riportare anche il sangue, 

e soprattutto quella quantità di esso che 

noi sappiamo che si versa ogni mese nella i 

cavità dell’utero? Ciò che ti addiraando » 

riguardo a questa donna, telo addimandoii 

presso a poco per un’altra, il di cui ca¬ 

davere fu inciso nel ginnasio appena due ■ 
mesi prima. Ed ecco quello che vi os¬ 

servai. 

11, Una Vecchia non sembrò che fosse ‘i 

morta all’ospedale se non in conseguenza il 

di una insensibil mancanza di forze ; lo che*! 

non dovea sorprendere trattandosi di una 11 

che avea compiti i novantadue anni. 

Il corpo era magrissimo. Sull’addomine *' 

s’innalzavano due ernie; l’ima in mezzo 

all’ipogastrio, grossa quanto il capo di un i' 

bambino; l’altra sul destro lato della pri- J! 

ma. Racchiudevasi io ambedue una parte 

dell’intestino ileo, e nella più piccola esi¬ 

steva pur anche una porzione di omento. , 

Tali parti poi non erano la sede di nes¬ 

sun vizio, se si eccettui che le medesime 

erano aderenti ai sacchi delTernie. — Lo 

stomaco sembrò più in giù del naturale, 

forse perchè l’avrà tirato in basso quella 
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porzione omento, racchiusa nell’ernia, 

come dicemmo, o piuttosto per altre cause, 

e singolarmente per un corpo che al primo 

aspetto pareva una gianduia , e che era 

attaccato all’omento presso alla milza, ed 

avea la grossezza e la forma di un uovo 

di piccione. Esaminato quindi un tal cor¬ 

po con maggior diligenza , sospettai che 

fosse un’altra milza; ed invero si la dis¬ 

sezione , come pure il confronto che ne 

feci con la prossima milza, confermarono 

il mio sospetto , poiché aveano ambedue 

una medesima struttura e sostanza. Quei 

vasi deU’omento ch’erano un po’più grossi 

andavano alla piccola. Grande fu l’arteria 

spettante alla milza più voluminosa , ma 

non presentava che una lieve flessuosità; 

e, benché in una età si avanzata, non avea 

niente di duro, come altre arterie che 

esaminai, eccettuate le iliache , non eb¬ 
bero cosa alcuna di osseo ; e dicasi Io 

stesso delle valvole del cuore, quantunque 

fossero contratte e un po’ viziate quelle 

che appartengono all’ orifìzio dell’ aorta. 

Nulladimeno tutto quel tronco dell’aorta 

stessa che scorre pel ventre era disposto 

all’ossifìcazione, imperocché, la superfìcie 

interna vedovasi quasi tutta seminata di 

macchie biapche, alcune delle quali pre¬ 

sentavano delle ineguaglianze. Oltredichè 

questo medesimo tronco avea qualche cosa 

d’insolito, di fatto, subito sotto le emul- 

genli s’incurvava per l’estensione di due 

o tre dita, incurvamento che non poteva 

esser imputato alle vertebre perché le 

trovai ben situate e in lodevole stato. 

Ma per ritornare ai visceri, le glandule 

del mesenterio non furono nè piccole nè 
dure, nè di un color nero, almeno al di 

fuori, ma rossigno. L’appendice vermifor¬ 

me era più corta di due dita trasverse , 

esilissima, e affatto solida, di maniera che 

sembrava che non avesse mai avuta nes¬ 

suna cavità. Circa al fegato, si poteva du- 

bifare se fosse stato sempre sano; poiché 

il lobo destro , in un luogo vicinissimo 

al sinistro, e di dove, fuori del consue¬ 

to , estendevasi in basso , presentava la 

faccia convessa scabrosa e biancastra, ed 

ivi recidendolo sino ad una certa profon¬ 
dità, si trovava il medesimo colore, e la 

sostanza si approssimava alla natura del 
legamento. 

Ora, come promisi, mi rimane a par¬ 

lare delle parti genitali. — Ambedue le 

tube erano aderenti ciascuna alla sua ovaja, 

dimodoché non si vedevano nè le loro 

fimbrie , nè I’ orifìzio posto in mezzo ad 

esse. En^ro 1’ ovaja si rinvennero delle 

ìdatidi, — Reciso il fondo dell’utero, nel 

centro della di lui faccia posteriore fu 

veduta un’escrescenza un po’rotonda, al¬ 

quanto prominente, che ad un tratto sem¬ 

brava composta da una specie di vesci¬ 

chette, ma recidendola si conobbe ch’era 

formata dalla solida sostanza dell’ utero. 

Volendo poi introdurre uno specillo dal 
fondo di questo viscere nella vagina, noi 

potei; per la qual cosa incisi il collo, e 

trovai ehe le pareti della sua parte in¬ 

feriore, e quelle eziandio dello stesso ori¬ 

fizio dell’utero, erano talmente fra loro 

congiunte, che non vi rimaneva nessun 

passaggio , se non a sorte uno angustis¬ 
simo. 

12. Ciò che forse comprova che questo 

genere di coalescenze si può facilmente 

attribuire a qualche lacerazione, che, co¬ 
me dissi (i), fosse rimasta dopo un parto 

laborioso, si è che sopra 1’ una e l’altra 

donna si rinvenne la chiusura delle tube 

e la loro aderenza con le ovaje. Di fatto, 

Abr. Cipriani (2) riconobbe che le tube 

si trovarono in questo medesimo stato 

(come inoltre si conosce da un disegno (3) 

che aggiunse alla descrizione) sopra una 
Donna che, dopo il quarto parto difficile, 

e soprattutto dopo che fu violentemente 

maltrattata da una levatrice imperita, pro¬ 

vò una gravissima infiammazione d’ utero 

e delle parti annesse, come l’indicavano 

gli acerbi dolori del ventre ed in parti¬ 

colare verso i lombi, e che, dopo averla 

appena scampata, era rimasta sterile sino 

a che visse, poiché visse dieci anni an¬ 

cora. Ma queste cose succedono per la 

medesima causa 0 per un’altra simile in 

donne che (e piacesse al cielo che fossero 

pochè ) essendo state feccnde, avrebbero 

continuato ad esserlo. Tuttavia è indubi¬ 

tato che le vie necessarie alla generazio¬ 

ne sono chiuse o impedite in alcune fem¬ 

mine sino dal nascimento, e non parlo 

soltanto di vie nascoste , ma eziandio di 

quelle che sono accessibili alla vista od 

(1) ISum, IO. 

(2) Epist, ad MiLlinQton. 
(3) Tab. 2. 
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al tatto, come in altro luogo (i) indicam¬ 

mo. Un doppio esempio di questo genere 

lo vedrai (2) anche nel celebre Boehraer. 

Questi incise una Fanciulla che mancava 

affatto delForifizio muliebre, quantunque 

non apparisse nessun vestigio di cicatrice; 

e notomizzando una donna, a cui il ma¬ 

rito non avca mai potuto prestare il dover 

coniugale , trovò bensì aperto V orifizio 

della vulva, ma in vece di una vagina ve 

n’erano due spettanti ad un utero bipar¬ 

tito come nelle vacche e nelle pecore; e, 

com’è facile a comprendersi , tali vagine 

erano tante strette da non esser capaci 

nessuna delle due di ricever l’uomo. 

Ma fra queste chiusure o impedimenti 

che sono accessibili alla vista e al tatto, 

alcune potrebbero esser tolte, ed altre no. 

Di fatto quelle che possono esser tolte 

con facilità: consistono in una membrana 

tesa davanti l’orifizio della vagina, o in 

una specie di liste , una delle quali fu 

trovata da me disposta in foggia che uni¬ 

va fra loro le pareti della vagina sopra 
una piccola Fanciulla, come già ti scris¬ 

si (3). Ma chi sarebbe capace di rimuo¬ 
ver quelle chiusure die sarebbero simili 

a quelle che or ora indicai su la Donna 
maritata di cui parla Boehmer? 

13. Tanto superiormente quanto altro¬ 

ve io poi riconobbi che la causa di una 

coalescenza accidentale, o di una chiusu¬ 

ra, possono anche provenire non solo da 

lacerazione o da infiammazione, ma pari¬ 

mente da corrodi mento , sia che questo 

provenga da malattia venerea, sia da fluo- 

re uterino; imperocché io credo che, se 

per avventura qualcuno il volesse, si può 

ripetere, dalla precedenza di questi fluo¬ 

ri, anche in giovani intatte , e qual fu 

quella la di cui dissezione l’ho descritta 

nella Lettera XLVI (4)> si può ripetere, 

dico , una membranella biancastra che 

chiudeva la parte inferiore del collo vi¬ 

cino all’orifizio dell’utero. Ma fa d’uopo 

che un tal fluore sia dei più acri, e non 

di quei molto frequenti, intorno ai cjuali 

t’inviai molte mie osservazioni nella Let- 

(1) Lettera XLVI, mim. 11 e seg, 
(2) Vici, Act. Erud. Lips., an. i658, 

M. Januar. 

(3) J^etiera L, num. 5i e seg, 

(4) Num. j-j. 

tera XLVII. A queste osservazioni potrai 
aggiugner quella che ora qui espongo , 

benché, per altri importanti oggetti che 

essa racchiude, te l’avrei inviata più vo¬ 

lentieri, se l’avessi avuta, quando ti scrissi 
le Lettere LX, LXII, LXIII. 

i4' Una Donna, prossima ai sessant’an- 
ni di età, era morta d’apoplessia entro 

quattro giorni , e non più. Avendo pas¬ 

sati i primi tre in casa sua , nel Cjuarto 

la portarono in fine all’ospedale, tanto op¬ 

pressa dalla malattia che non si potè ri¬ 

cavare un qualche indizio che fosse stata 

affetta da grave paralisia nel lato sinistro 

se non dalla vena che a caso fu aperta 

a destra. Io in allora insegnava anatomia 

al ginnasio in una stagione sommamente 

molesta pel freddo che vie più infierì 

verso la fine del gennajo dell’anno 1768. 

Ivi, l’ottavo giorno circa dopo la morte, 

trasportarono il cadavere, e le di lui parti 

furono quasi tutte notomizzate, soprattut¬ 
to il cervello , in presenza di Caldani , 

che volle venire qua da Bologna a fine 
di assistere a tutti i miei pubblici eser¬ 

cìzi di anatomia per la somma bontà che 

verso di me nutriva. 
Il cranio era a tal segno aderente alla 

duramadre che non si potè distaccamelo 

senza grandissimi sforzi. I vasi della pia- 

madre furono ingorgati di sangue. La so¬ 
stanza del cervello era prosciugala e dura, 

forse per effetto di un gran freddo che 

avea al certo congelato e ridotto in nu¬ 

merose laminette il siero sanguigno che 
trovai in abbondanza nel ventricolo laterale 

sinistro. Del resto, quantunque esistesse po^ 

ca quantità di un sangue nero, condensato, 

e assai duro nell’estremità posteriore del 

medesimo ventricolo, e la base di questo 

sembrasse depressa e formata come in una 

cavità, che contenesse quel sangue , tut¬ 

tavia, attesa quell’effusione sierosa che ho 

indicata, e che non poteva provenire da 

si poco sangue, conghietturai che quest’ul¬ 

timo e la maggior parte di quel siero 

fossero passati attraverso una rottura del t 

setto lucido dal ventricolo destro nel ven- t 

tricolo sinistro. Nè m’ingannai in tal con- 

ghiettura, imperocché, aperto il ventricolo 

destro, non vidi nessun siero , se si ec¬ 

cettui una piccola quantità di questo ch’e- 

rasi raccolta nell’estremità anteriorej ma 

mi si offerse tanto sangue simile a quello 

che descrissi nel ventricolo sinistro, cioè 

nero, condensato, anzi avente la durezza 
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che suol produrre il gelo, che questo ven¬ 

tricolo fu totalmente e non poco dilatato, 

mentre la sostanza del cervello vedevasi 

molto estenuata non solo alla base , ma 

eziandio nel lato esterno. 

Non si manifestò nessuna lesione nè 

sul cervelletto , nè su la faccia esteriore 

della midolla allungata ; ma pel grande 

stravaso di sangue , e soprattutto per la 

congelazione, non potei ben distinguere a 

qual grado fosse pervenuto il vizio ch’es- 

ser poteva nella faccia interna della base 

dei ventricoli, ed in particolare del de¬ 

stro , e in qual parte di questa base si 

ritrovasse. 
Il petto, ch’era stato aperto prima, 

presentò nel diaframma, come vidi al¬ 

tre volte, due fori in vece di uno, lad¬ 

dove passa la vena cava. Nel cuore, som¬ 

mamente pingue al pari di tutto il corpo, 

osservai alcune laminette ossee, poste sot¬ 

to la valvula dell’aorta , e in vicinanza 

della faccia interna di questa medesima 

arteria; nè ivi soltanto, ma anche qua e 

là nel rimanente del tronco. Anzi la parte 

dove va a finire il suo arco , e l’arco 

stesso, erano dilatati, e vi si distingueva 

in oltre una certa ineguaglianza di super¬ 

ficie, e un colore straordinario. 

Aperto poi il ventre, nel tronco di questa 

medesima arteria si rinvennero o lamine 
ossee, o considerabili ineguaglianze di su¬ 

perficie, come pure qua e là delle specie 

di erosioni sanguigne; e tutte queste cose 

si propagavano anche alle iliache. Ma le 

crurali erano assai irrigidite dove scen¬ 

dono verso le anguinaje, ed ossee en¬ 
tro il seno del poplite , come l’osservai 

almeno sopr’una di esse. In una delle 

carotidi esistevano al certo parecchie la- 

ininette ossee , e le arterie spermatiche 

parimente offerivano una durezza che in¬ 

di cava un principio di ossificazione. 

Finalmente un’ abbondante materia , 

densa, e di un bianco tendente al cene¬ 

rino, che imbrattava il collo dell’utero , 

e la prossima parte della vagina, ci fece 

conoscere che la donna avea sofferto «li 

fluori bianchi; la qual cosa mi porge l’op- 

portunità d’ inserire questa osservazione 

nella presente lettera.— Dopo aver ve¬ 

duto che la parte esterna della vagina e 

il suo slesso orifizio, che era larghissimo, 

rosseggiavano insieme all’attigua parte in¬ 

teriore di quest’orifizio , continuai a di¬ 

rigere il coltello verso le parti superiori, 

Morqa^ni Tomo IH, 

e vidi quella materia; oltredlchè osservai 

che l’orifizio dell’utero e il suo collo e- 

rano egualmente larghissimi. Sulla faccia 

interna delTutero, d’altronde levigata, po¬ 

tei distinguere non pochi vasellini san¬ 

guigni , folti, e disposti irregolarmente , 

che , appressando le dita sotto di essi , 

s’inturgidivano perchè il sangue stava quasi 

per isboccaie, come sono solito a vedere 

in quelle donne che ebbero i mestrui di 

recente. 

15. Credo che i vasellini si presente¬ 

rebbero in uno stato non diverso a chi 

esaminasse la membrana interna del naso 

affetto da corizza , imperocché in altro 

luogo (j) già scrissi abbastanza che i me¬ 

dici antichi, non che i moderni, riconob¬ 

bero che i fluori uterini di tale specie 

sono comparabili a quest’affezione. Ho 

eziandio scritto a sufficienza su ciò che 

fu osservato in questa dissezione relativa¬ 

mente alle cause dell’apoplessia sanguigna 

e dell’emiplegia. Più, non mancai di farti 

conoscere in un’altra circostanza (2) gli 

effetti di una stagione freddissima che mi 

si offersero entro il cranio di un cadave¬ 

re. Quando avrai paragonati questi effetti 

con quelli menzionati in quella storia, e 

che furono osservati in una stagione un 

po’meno fredda, e gli uni e gli altri con 

la dissezione fatta da Oueiraatz (3) , ce¬ 

lebre professore di Lipsia, sopra un Vec¬ 

chio che fu ucciso in viaggio da un fred¬ 

do violento nel mese di gennajo, ti stu¬ 

pirai che i ventricoli del cervello di co¬ 

stui non contenessero che una linfa ei- 

scosa, e non gelata; imperocché, quan¬ 

tunque il cadavere l’avessero anteriormen¬ 

te riscaldato con blando calore, tuttavia, 

ad onta che fosse stata fatta la medesima 

cosa, e anche di più, su quel mio primo 

individuo , il siero si era coagulato nei 

medesimi ventricoli non si disgelò in nes¬ 

sun conto. Ed invero il Vecchio noto- 

mizzato da me , o questa Vecchia , non 

erano morti in viaggio per la violenza 

del freddo, ma bensì in letto all’ospedah ; 

cosicché debbo credere che il freddo che 

uccise il Vecchio di Quelmalz non fu 

(1) Lettera XLLll, mirti, ii. 

Qaj Lettera Xlll, nurn. 15. 

(3) Ptogr, quo frigorìs acriorà in 

eoifj. huni. ej^eeius expnid. 
Gl 
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grande come nel nostro caso, o piuttosto 

che il suo cadavere il trasportarono in 

un luogo caldo più presto dei nostri che 

giacquero all’aperto. 

In quanto poi ai vizi delle arterie , 

rinvenuti in quella medesima Vecchia, tu 

puoi ricordarti su quanti cadaveri io li 

abbia osservati , e come ne dedussi che 

la circolazione era lesa (i). Ma siffatti 

vizi siccome esistevano singolarmente nelle 

arterie inferiori , ed in conseguenza il 

sangue non poteva circolarvi con facilità, 

così crederei che essendo respìnto nei 

vasi superiori si stravasò in una quantità 

tanto più grande nel cervello della Vec¬ 

chia. Se poi vorrai considerare che quan¬ 

to più le arterie si allontanavano dal cuo¬ 

re discendendo, tanto più eran grosse le 

loro lamine ossee, credo che non ti aster¬ 

rai dall’ abbracciare 1’ opinione di coloro 

che obbiettano ciò a Boerhaave, il quale, 

dall’ eccessiva impulsione del sangue che 

succede in vicinanza del cuore, fa dipen¬ 

dere l’ossificazione dell’arteria, risovve¬ 

nendoti di ciò che indicammo in più 

luoghi che gli si poteva rispondere. Di 

fatto , vidi non poche volte quello che 

rinvenni su questa Donna , benché non 

l’abbia veduto in tante arterie in quante 

accadde di vederlo all’ illustre Buch- 

wald (2). Questo medico, avendo trovato 

sopra un Vecchio decrepito 1’ aorta car¬ 

tilaginosa per quasi tutta la lunghezza 

che si estende dal cuore fino al suo ar¬ 

co , ed ossifficata con i suoi rami di là 

fin a quasi tutte le parti del corpo, os¬ 

servò una cosa singolare, cioè che c/uanìo 

più le arterie d^lle estremità si avi^ici- 
nai’ano alle mani ed ai piedi, esse erano 

tanto più ossificate. Volesse il cielo che 

avesse potuto far conoscere gl’ incomodi 

di questo Vecchio , e il genere della di 

lui morte , come parlò nella sua Etiolo- 

gia (3) di parecchi segni spettanti a que¬ 
sti stati morbosi. 

16. Adesso converrebbe che da questa 

malattia, comune ad ambedue i sessi, fa¬ 

cessi ritorno alle affezioni proprie delle 

donne , se su di queste non ti avessi 

scritto tante cose nella lunghissima Let- 

(1) Lettera XXFI, n. 32. 

(2} Obs. quadri"., obs. 3. 
(3) S. ,3. 

tera XLVIII; per lo che non mi rimane 

da aggiunger se non i seguenti ragguagli 

su le vicende infelici della gestazione e 

del parto, sia per la madre , sia pel fe¬ 

to. — Relativamente alla gestazione, pas¬ 
sando sotto silenzio che non mi pento di 

quello che dissi circa all’ influenza del¬ 

l’immaginazione della madre sul feto, do' 

po che mi sono incontrato in alcuni scritti, 

pubblicati da uomini dottissimi , e che 

provano evidentemente che gl’ingegni an¬ 

che distinti non sanno evitare le difficol¬ 

tà che si offrono ad essi per ispiegare 

(non volendo ricórrere a questa influen¬ 

za ) certi esempi che non possono essere 

negati nè intesi senza invilupparsi affatto 

in maggiori difficoltà, se si ponga mente 

a ciò che nascerebbe dalle proposte spie¬ 

gazioni ; passando dunque sotto silenzio 

queste cose, fra le diverse osservazioni (4) 

di Boehmer, che a ragione citai assai di 

sovente , ne leggerai una che ( per ora- 

meltere altre storie spettanti ad un’ affe¬ 

zione ipocondriaco-isterica, ad una idro¬ 

pisia dell’ ovaja , e ad un Bambino nato 

con un’idrorachitìde ) singolarmente appar¬ 

tiene all’attuale argomento, e che accresce 
il numero degli esempi di feti rinvenuti 

nella tuba falloppiana. 
In quanto poi alle osservazioni del parto 

infelice, il celebre Kierling (5) ne riportò 

due che, al pari delle altre, le aggi ugnerai 

al Sepulchretum. Una è quella di una 
puerpera, che morì d’infiammazione d’utero 

il nono giorno dopo il parto: l’altra poi 

appartiene ad una partoriente che perdè 

la vita insieme ai gemelli che diede alla 

luce. A me poi non accadde di raccogliere 

su di ciò che una sola osservazione ; la 

quale , comunque sia , te la descriverò 

qui assai volentieri riflettendo che già 

promisi altrove (6) che te 1’ avrei fatta 

conoscere. 
17. I giovani studenti mi portarono 

un Feto di sesso femminino , perchè ne 

facessi la dissezione nell’ospedale, verso 

la metà di marzo dell’anno 1761. Quegli 

da cui 1’ avean ricevuto disse eh’ era di 

f4) Fid. Jet. Lips.: an. 1758, M. 

januar. 
(5) Dissert. de utero post partum in¬ 

fa mni., i4 
(6) Lettera XXXIX, niun. 28. 
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nove mesi, che rimase vivo due ore, che 

poco dopo la di lui morte era avventila 

quella della madre , e che ignorava di 

qual genere di malattia questa fosse morta, 

ma che sapeva di certo che tali cose erano 
accadute due giorni prima. 

Quest’ultime circostanze potevano esser 
vere , ma dubitai molto che il fossero 

anche le prime; imperocché la grandezza 

di tutto il corpo del feto sembrava di¬ 

mostrare eh’ era di un’ età non di poco 

minore , e il funicolo ombelicale , non 

legato , faceva sospettare che non fosse 

vissuto , il che sembrò inoltre che con¬ 

fermasse ciò che rinvenni nel notomiz- 

zarlo. 

Ed invero , aperto il petto , trovai i 

polmoni di un rosso molto cupo; e alcuni 

pezzi di questi visceri, posti nell’acqua, 

li vidi cadere tosto a fondo. Inciso l’ad- 

domine, si offerse nella cavità del ventre 

un grande stravaso di sangue; rimosso il 

quale , non si vedeva nessun intestino , 

se n’eccettui il ietto ed una data porzione 

del colon che con quello si continuava ; 

ma in verun luogo non si ravvisava traccia 

nè di mesenterio ; nè la maggior parte 

del raesocolon. Avendo in allora osservato 

che tutta la faccia convessa del fegato 

era aderente al diaframma , ed ai vicini 

muscoli dell’addomine, mentre che l’altra 

faccia , vale a dire la concava , era un 

poco ineguale, mi accertai della cosa; di 

fatto trovai raccolto sotto quella faccia 

tutto ciò che sembrava mancare d’intestini 

e di mesenterio , essendo questo coperto 

da una membrana piuttosto grossa, tenace, 

resa aspra come da granelli d’ arena, ed 

attaccata a quella faccia del fegato ; la 
quale, corrosa o lacerata per non piccolo 

spazio , fere conoscere di dove si fosse 

versata nel ventre si gran quantità di 

sangue. Nullostante allorquando fu subito 
dopo recisa nella regione del diaframma, 

la vena cava, si versò da questa molto 

sangue , eh’ era nero al pari di quello 

stravasato nel ventre, e di quello esistente 
nei vasi di tutto il corpo. 

Tralascio di parlare di altri oggetti che 

non appartengono a c|uesto luogo, poiché 

dimostrai che su quel Feto furono in 

istato naturale : accennerò soltanto che 

mentre esisteva il meconio in alcuni 

degl’intestini superiori, non se ne rinvenne 

nel retto ; la cjual cosa, congiunta alla 

picciolezza dei visceri che corrispondeva 
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al rimanente del corpo , confermava che 

il Feto non avea nove mesi, considerando 

soprattutto l’estrema mollezza delle parti, 

e singolarmente del cervello; imperocché 

quand’ ebbi aperto il cranio vidi che la 

sostanza del cervello e del cervelletto era 

quasi scorrevole come la gelatina. Del 

resto, non si manifestò in nessuna parte 

del corpo nè fetore, nè alcuna traccia di 

putredine , ma tutte le membrane resi¬ 
stevano fuor di modo al coltello, ed anche 

alle unghie se a sorte si fossero volute 
lacerare. 

i8. Colui che avesse saputo con cer¬ 

tezza ciò che precedè e accompagnò il 

parto, o che avesse esaminato la placenta, 

foi se potrebbe conghietturare le cause degli 
oggetti che mi si offersero su questo feto, 

non già di tutti, ma di qualcuni soltanto: 

ed in particolare dell’effusione del sangue, 

e ben ti ricorderai che ho in altro luo¬ 

go (i) parlato di siffatto stravaso sangui¬ 
gno sul feto in conseguenza di lacerazione 

di fegato: ma fa d’uopo che ora passiamo 

ad un altro genere di malattia sommamente 

diverso. 
Sfa sano. ' 

LETTERA 

ANATOMICO—MEDICA LXVIII, 

Alcuni Cenni sulle Febbri, e Ragguagli 

più estesi intorno ai Tumori, 

I. tiopo la Lettera XLVIII , che fu 

l’ultima di quelle che trattano delle ma¬ 

lattie del ventre, le altre che quindi t’in¬ 

viai appartengono ad affezioni che si ma¬ 

nifestano, o su tutto il corpo, o che, se 

esistono in determinate parti, richiedono 

piuttosto il chirurgo che il medico. Ades¬ 

so dovendo dunque conservare 1’ ordine 

che in allora ho seguito, incomincerò dalle 

febbri e dai tumori: riguardo alle prime 

dirò poche cose, ma riguardo ai secondi 

ne tratterò alquanto più a lungo. 

a. Relativamente alle febbri , poiché 

per altra malattia ad esse congiunta rie¬ 

scono singolarmente nocive, e producono 

la morte, anzi nascono di sovente da que- 

(i) Lettera XLFJl/, niim. 19 e seg. 



484 MORGAGNI 

sta e sono conservate dalla medesima , 

comprenderai facilmente quanto importi 

il conoscere la sede e la natura di tal 

malattìa concomitante. Ma se la dissezio¬ 

ne fa talvolta scoprire l’una e l’altra, co¬ 

me per esempio un’ inGammazione di vi¬ 

sceri, o qualche ulcera, è per altro vero 

che di frequente non ci fa vedere nessu¬ 

na delle due; gli esempi della qual cosa 

sono ovvj , ed io te ne citai parecchi 

presso le Memorie di Vaisalva allorché 

ti scrissi (i) intorno alle febbri. Del che 

dobbiamo tanto più dolerci poiché que¬ 

ste febbri, come di sovente accade, sono 

molto perniciose, ed invadono in un me¬ 

desimo tempo molti individui , vale a 

dire quando sono maligne ed epidemiche: 

imperocché in allora non importa tanto 

di combattere la febbre quanto quella ma¬ 

ligna forza che l’è congiunta, e che (cir¬ 

costanza che grandemente accresce le dif¬ 

ficoltà) è speciale in quasi tutte le co¬ 

stituzioni. Ed invero se non vinci soprat¬ 

tutto quest’ultima, sarebbe come se tu li 

sforzassi di trionfare di una febbre pro¬ 

dotta dalla morsicatura della vipera con 

i rimedj antifebbrili, non curandosi punto 

del veleno , per servirmi di quel mede¬ 

simo esempio usato da Quesnay nella Sto¬ 

ria della R. Accademia delle Scienze di 
Parigi (2). 

Dobbiamo adunque render grazie alla 

provvidenza del sommo Iddio per averci 

dato contro una malattia molto oscura e 

variata un rimedio la di cui maniera di 

agire ci è ignota, ma l’esperienza ne ha 

confermate le virtù almeno per debbellare 

certe febbri perniciose, voglio dire la cor¬ 

teccia peruviana. Quantunque siffatte feb¬ 

bri, a giudicarne dalle cajise esterne e dai 

sintomi , sembrino accompagnate da una 

malignità diversa nei singoli casi, questo 

rimedio può egualmente trionfare di tutte, 

come pure della loro differente maligni¬ 

tà, come ce lo insegnarono le nostre e le 

altrui osservazioni. Né la materia che a- 

vrebbe incominciato a separarsi dal san¬ 

gue per andare verso la cute o verso le 

articolazioni , e che di là sarebbe stata 

respinta all’interno dalla violenza del fred- 

(t) Lettera XLIX, mim. ^2 , 12, e 
seg. 

(2) An. 1753, 

(lo esteriore, non sì oppone alla salutare 

efficacia della china-china; imperocché que¬ 

sto rimedio, dopo un tale accidente, sanò 

perfettamente un eminentissimo Cardinale 

che , come ampiamente ti scrissi in un 1 

altro luogo (3), era stato assalilo da una i 

febbre di un’indole assai maligna, e ri¬ 

sanò pur anche il celebratissimo Haller , 
che una violentissima febbre l’avea quasi 

oppresso, congiunta ad una risipola della 

faccia , in conseguenza di un’analoga ri- 

percussione della podagra , secondo ciò 

eh’ ei racconta nella nota che fece alla 

CLII delle dissertazioni che raccolse e 

pubblicò per amore del pubblico bene , 

e che sono spettanti alla storia e alla 

cura delle malaicie. 

Concludiamo adunque che si debbe far 

meno attenzione a questi accidenti , che 

a ciò ch’io dissi in allora, vale a dire, 

che fa d’ uopo vedere se le febbri sono 

periodiche, oppure se hanno un’intermit¬ 

tenza , o almeno una remissione affinché 

si possa sperare che, usando a tempo e 

come conviene la china-china , si vince¬ 

ranno insieme alla malignità che le ac¬ 

compagna. Di fatto, questo rimedio, pur¬ 

ché vi sia una ricorrenza periodica , di¬ 

scaccia non solo ciò che è febbrile , ma 

eziandio ciò che non 1’ è , benché esista 

senza una febbre manifesta , quantunque 
in tal caso non sempre riesca. Già scrissi 

altrove (4) che una tal cosa era stata os¬ 

servata: adesso poi, mediante una recente 

e luminosa osservazione di Stefano Wesz- 

prem (5) , potrei confermare che il me¬ 

desimo rimedio ha similmente vinta un’a¬ 

troce ed ostinata emicrania , che da due 

settimane si esacerbava ogni quatti’ ore , 

nè avea la remissione che due ore dopo. 

Che se questa osservazione , raccolta e 

pubblicata l’anno 1706, avesse potuto esi¬ 

stere cinquant’anni prima, tempo in cui 

riuscii finalmente a debellare, con nume¬ 

rosi e variali rimedi , un’ emicrania (6) 

acerbissima che ritornava ogni mattina 

alla medesim’ora, non ne avrei al certo 

impiegato nessuno con maggior piacere 

della corteccia peruviana , nè forse con 

(3) Lettera XLIX, num. 3o g seg 

(4) num. 29 in fine. 

(5) Obs. med. t\. 

(6) Lettera 1, lum. 4« 
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maggior vantaggio , quantunque non mi 

fosse stata nota la sua maniera di agire. 
3. E oh fosse pur vero che tutte le 

febbri maligne ecl epidemiche, delle quali 

avevamo incominciato a parlare , fossero 

periodiche! poiché, essendo tulle accom¬ 

pagnale da una forza varia ed oscura di 

malignila, si avrebbe in questa corteccia 

un rimedio che il potremmo esperimen- 

tare non senza speranza, benché igno‘’ia- 

rno con/esso agisca. Ma il piu delle volte 

tali febbri sono sinoche; e quando s’ in¬ 

cidono i corpi di coloro che ne furon la 

vittima, o, come dissi da principio, non 

olirono nulla che faccia conoscere la sede 

particolare della malattia precipua, e la 

sua natura, o presentano bensi gravi ed 

evidenti lesioni di visceri, ma facilmente 

si conosce che furon prodotte da un’altra 

precipua malattia latente allorché si con¬ 

frontano con le cose osservate su gli am¬ 

malati. Certamente la febbre infìanìinato- 

; ria , i^er esempio, elei visceri offre nei 

I cadaveri i visceri infiammati, sia che fosse 

ì stata benigna o maligna; ma se essa è be- 

' nigna, si sollevano gli ammalati con le 

replicale emissioni di sangue; e se é ma¬ 

ligna, con questo presidio divien peggio- 

1 re, ed uccide più presto. 

La causa della diversità è un’altra ma- 

i. lattia principale concomitante, come in 

j quella febbre di Rouen, descritta dall’il- 

I lustre Malouin (i), che in poco tempo 

} tolse di vita molte persone di ciucila città 

l' verso la fine dell’anno )';53; imperocché 

I j)er clTctlo della maligna acrimonia di una 

ì materia che irritava lo stomaco e gli in- 

t testini, si manifestava in fine quell’infiam- 

ti inazione che fu trovata in quei visceri 

I ormai degenerante in cancrena , mentre 
|l tutte le altri parti erano illese, e soprat- I tutto il capo, che però fu tormentato da 

un dolor sinipatico che ogni di più si 

aumentava. Per la qual cosa il collegio 

medico di Rouen sapientemente e util¬ 

mente stabili che non si dovrà in allora 

prender di mira P infianimazione, che da 

principio o non esisteva, o si formava ac¬ 

cidentalmente nel progresso delia malat¬ 

tia, ma che facea d’uopo pensare ad e- 

spellere per le prime vie una materia 

: (i) Mém. de VAcad, Boy. des Se., an. 
1753. 

sommamente nera, perchè, se fosse rima¬ 

sta dentro, avrebbero dovuto temere mol¬ 

lo più un’irritazione permanente che una 

irritazione passeggierà , prodotta da lievi 

evacuanti. Laonde farai bene se aggiugne- 

rai al Sepulchretum ciò che trovarono su 

quei cadaveri ed anche sopr’altri, allorché 

regnarono epidemicamente altre febbri, la 

dissezione di alcuno dei quali la troverai 

nel medesimo autore, come pure ciò che 

osservarono dopo febbri pestilenziali, che 

in questo secolo invasero uomini c buoi 

(il che avviene assai più di sovente, e in 

molti luoghi); poiché non mancano ispe¬ 

zioni dell’ interno dei cadaveri di questi 

animali , che sono state descritte o dai 

medici del nostro paese , o dagli estra¬ 

nei. 

Ciò nondimeno, tu penserai che le in¬ 

fiammazioni o le cancrene, o altre lesio¬ 

ni di visceri che si offersero agli anato¬ 

mici, fossero piuttosto l’efielto della pre¬ 

cipua malattia latente, anziché la malattia 

stessa. Oltredichè vedrai che alcuni og¬ 

getti, i quali in queste dissezioni furono 

considerati come preternaturali, poterono 

esser forse in uno stato normale , come 

allorché notarono in diversi luoghi, sopra 

buoi morti epidemicamente , 1’ eccessiva 

ripienezza della vescichetta del fiele, e 

alcuni alti i considerarono questa stessa ri¬ 

pienezza qual causa della dissenteria che 

avea tormentato quei buoi, ed eziandio 

qual causa dell’infiammazione e dello sfa¬ 

celo degl’ intestini , credendo che la ve¬ 

scichetta avea versata entro questi organi 

una quantità tanto più grande di bile 

corrosiva, quanto più n’era essa ingoiga- 

ta. 11 solo Mauchart (2) appena, ch’io 

sappia, opinò che si dovea spiegar la cosa 

in modo diverso, sia che conghietturasse 

che la vescichetta è meno distesa dalla 

bile che dalle molecole dell’ aria che si 

espandono in una bile imputridita , sia 

che supponesse ( poiché dico che questa 

espansione d’aria fu osservata alcune volte, 

e non sempre ) che le tuniche dell’inte- 

slino duodeno, essendosi intumidite per 

infiammazione , e ristrette per ispasmo , 

oppure compresse per l’espansione dei fla¬ 

ti la bile non può liberamente e compie- 

(”2) Disput. de Lue Vaccar. TuHn- 
gensi, 18. 
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tamcnte discendere in quell’intestino per 

l’estremità del condotto comune, contratto 

per quelle cause 5 dal che ne nasce che 

rigurgita in eccessiva quantità nella ve¬ 

scichetta, e in conseguenza la dilata, tanto 

più (ei poteva aggiugnere) che nelle ve¬ 

scichette dei buoi ha aperte molte vie 

pei condotti epatico-cistici. 

A me poi, prima che leggessi Mauchart 

mi era caduta in pensiero un’altra causa 

di dubitare , forse più facile , e che si 

combina a dovere col più frequente stato 

abituale. Di fatto, avendo la natura prov¬ 

vidamente stabilito che la bile deliba ver¬ 

sarsi in maggior abbondanza allorché lo 

stomaco o i prossimi intestini sono pieni 

di alimenti , e con la loro intumescenza 

comprimono le vescichette, e ricusando i 

buoi ogni sorta di nutrimento sino dai 

primi giorni del contagio da essi preso , 

pensai di conchiudere che la vescichetta, 

non essendo mai compressa , trattiene in 

una quantità maggiore del solito la bile 

che di continuo riceve , ed è distesa da 

questa in una maniera straordinaria. 
Dopo aver proposto nel teatro anato¬ 

mico cjuesto motivo di dubbio, comunque 

ei sia, conobbi da una Dissertazione (1). 

pubblicata da Carlo Gianella, già mio ca¬ 

rissimo amico, che non era dispiaciuto a 

quelli che mi udirono, e nominatamente 

a questo celebre professore. 

4. In quanto ai tumori, (imperocché 

ti scrissi su i medesimi dopo aver par¬ 

lato delle febbri ) la loro sede e natura 

ben di sovente si manifestano per loro 

stesse, e sono patentemente scoperte dalla 

dissezione, cosicché, senza alcun dubbio 

puoi riportare nel Sepulchretum ciò che 

fu detto e proposto dall’osservatore dili¬ 

gente G. Alb. Enr. Reimar in una utilis¬ 

sima Dissertazione sul Tumore dei lega¬ 

menti , detto, Fungo delle articolazioni. 

Ed in quella Dissertazione non solo tro¬ 

verai esempi di tal tumore dei legamen¬ 

ti in vicinanza delle articolazioni, benché 

queste siano le principali , ma eziandio 

varj casi di altri tumori che similmenio 

si ofìérsero su le giunture , soprattutto 

delle ginocchia, in guisa di tumori pro- 

(t) Dìssert. ìnscr/pta. Non semper er 

cachweruin Sectionc, eie. 

dotti o da un acre umore (2), accumulato 

nella cavita dell’articolazione, o che cor¬ 

roda le ossa o le cartilagini , o le can¬ 

gi (3) in un’altra sostanza, o le faccia in¬ 

tumidire, ovvero derivati da glandule mu- 

cilaginose tumefatte (4), che producano la 

lesione delle cartilagini e delle ossa, e , 

vicendevolmente , che trovino una causa 

d’incremento della loro gonfiezza nella di¬ 

minuita pressione dei medesimi. 

Tralascio altri esempi che troverai in¬ 

sieme a quelli, e che, per quanto é pos¬ 

sibile , furon distinti con i loro propri 

segni, dimodorhè destano il desiderio di 

legger gli altri che l’autore non potè ag¬ 

giugnere, nominatamente quelli dell’idro¬ 

pisia (5) delle articolazioni , della quale 

avea di già proposto i caratteri. Ma egli 

spiega inoltre con chiarezza le cause dei 

segni, come la rotondità di un ganglio (6), 

la sua mobilità, e lo scuotimento derivato 

da una caduta , o da un colpo dato ap¬ 

posta; e, per non esser troppo lungo, spie¬ 

ga l’espansione delle ossa (7) nella spina 

ventosa, della qual malattia produce una 

storia col risultamento della dissezione : 

questa storia poi è tanto più importante 

in quanto che la malattia avea invaso la 

tibia, non di un bambino, ma di un no¬ 

mo dell’età di ventiquattro anni. 

Certamente troverai altrove alcune os¬ 

servazioni e dissezioni spettanti alle espan¬ 

sioni delle ossa da aggiugnersi al SepuL' 

chretum ; imperocché , oltre quelle che 

Abramo Cipriani (8) disse che gli si of¬ 

fersero di sovente, n’esiste un’altra che fu 

descritta ampiamente da Fed. Giac. Tit- 

traann (9). Allorché leggerai questi esem¬ 

pi di espansioni di ossa che furon da noi 

citati, ed altri, facilmente conoscerai che 

ciò è dovuto ad una quantità di umore 

depravato che rigurgita entro le ossa , e 

spinge in fuori le loro pareti , le quali 

cedono senza difficoltà dopo che il rnede- 

(2) 5. 48. 

(3) f 58. 

(4; 
(5) §. 46. 

(6) G 65. 
(7) G 62. 

(8) Epist. ad Mìllinsfinii. 

(9) Dìssert. Osteo-Steatom. cas, ra 

rior., etc. 
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situo umore ha ammollite le fibre ossee, 

e le lamine interne, o che le ha corrose 

e disciolte al segno da non esservi rima¬ 

ste che pochissime lamine esteriori j poiché 

P osso perde in ambedue i modi la sua 
durezza. Circa a un tal cangiamento, tro¬ 

verai molte storie indicate dal celebre 

Morand (i), laddove parla di quelPammi- 

rabile mutazione da lui stesso veduta. 

Leggi, se vuoi, cpiesto medesimo caso, 

ed un altro che si offerse pochi anni dopo 

alLillustre Ludwig (2], professore a Lipsia, 

e vedrai che certe ossa erano divenute 

talmente molli da cedere alla più lieve 

pressione del dito, e che la lamina esterna 
di altre ossa erasi assottigliata al punto che 

si potevan distinguere le cellule sottopo¬ 
ste, mentre nel primo caso la stessa la¬ 

mina esterna si vide ridotta in alcuni 

luoghi in forma di una vagina membra¬ 

nosa nel femore stesso e nella tibia , la 

di cui sostanza solida era stata trasporta¬ 

ta, come pareva, nella massa del sangue, 

e gettata fuori per le vie dell’orina; poi¬ 

ché il sedimento di questa fu copiosissi¬ 

mo, e il fu di più allorquando le membra 

si trovarono in uno stato peggiore: un tal 

sedimento poi era di una special natura, 

vale a dire bianco , terreo , cretaceo , e 

solubile nelP aceto , o in altri acidi ; di 

fatto è cosa evidente (3) che iniettando simili 

umori nelle ossa, queste si ammolliscono. 

Leggendo tali cose, forse ti sovverrai 

dell’osservazione di Zeller (4)’ imperocché 

l’odor acetoso che esalava dalVaddomine 
aperto di un Fanciullo di undici anniyh 

piu che distinto e penetrantissimo: que¬ 

sto Fanciullo poi era rachitico , e avea 

le ossa sì molli, che la tibia, affatto in¬ 

curvata, ed altre, si potevan facilmente 

recidere con il coltello. Laonde fu meno 

sorprendente che questo avesse dei nodi 

attorno le articolazioni, come sogliono a- 

yerli i rachitici, e che questi nodi fossero 

insigni dove lo sterno si congiunge alle 

costole da ambi i lati ; ma siffatti nodi, 

(1) Mem. de f Acad. ror. des Se., an. 
1753. 

(2) Progr. ohs. in cadav. cujus ossa 
emollita erant,, prnpon. 

(3) Fedi la Leu. LFlll, n. 7. 

Disput. de morbis ex slriictura 
S^t.nduL, Clip. 2, niwi, 15. 
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tagliati che furono, ancìf essi stillarono 

sangue. 

E d’altronde credibile che quel mede¬ 

simo umore depravato che ammollisce o 

scioglie le fibre ossee, corroda i vasellini 

che portano il sangue , e che , stravasato 

questo, renda la midolla sanguigna, e si¬ 

mile a queir umore che da Morand fu 

trovato nell’interno dell’ossa di cui par¬ 

lammo. In quanto poi a Ludwig, vide la 

midolla ripiena di grumi di sangue in 

alcune ossa, ed in altre la rinvenne ap¬ 

pena coagulala, ma molto molle e quasi 

fluida, anzi anche fluida e come aqiiea. 

Rammento ciò affinché tu confronti questa 

midolla con c^uelF olio midollare che in 

altro luogo (5) ti scrissi di averlo veduto 

sull’ esostosi della tibia di un Uomo , e 

nella cavità del medesimo osso la quale 

corrispondeva all’esostosi, e che era egual¬ 

mente liquido e copioso ; poiché se non 

fosse stato copioso non avrebbe potuto 
spingere in fuori le ammollite lamine 

delie ossa , come in allora diceva , e il 

dissi poc’anzi. 

Cosi nell’osservazione di Morand eransi 

molto ingrossate le ossa dei femori fino 

al trocantere esterno, e le estremità della 

tibia, nel mentre che la densità del cra¬ 

nio era due volte maggiore del naturale; 

di fatto, spremuto con lunga compressio¬ 

ne il sangue che esisteva fra le tavole del 

cranio stesso, questo, di grosso che era , 

divenne assai tenue. 

Potrai dunque aggiugner queste cose a 

ciò che già ti scrissi (6) su i tumori delle 

ossa, e sul loro ammollimento (7); e cosi 

arriverai a comprendere che certi effetti 

sono confermati anche di troppo , e che 

altri si possono talvolta considerare e spie¬ 

gare alquanto diversamente su i diversi 
individui. 

5. Adesso dai tumori di parti durissi¬ 

me passeremo a quelli di una parte mol¬ 

lissima, vale A dire della membrana adi¬ 

posa; poiché, oltre i tumori che altrove 

indicai (8), mi é poscia accaduto di esa¬ 

minarne due altri. 

(5) Lettera L, n. 60. 

(6) Ivi, niim. 5'] e seg. 

(7) Fedi anche la Lettera LFlll, 
niitn. 6 e seg. 

(8) Lettera L, num, 22 e seg. 
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6. Una Vecchia morì all’ ospedale nel 

tempo cleU’apertura del pubblico corso di 

anatomìa nell’anno 1705. Trasportato il 

di lei cadavere al ginnasio, in mancanza 

di migliori, fu da me esaminato; e sic¬ 

come non si sapeva altro di questa donna 

se non che era morta insensibilmente, os¬ 

servai (per ommettere altre cose, e, fra 

le altre, che l’unghie dei pollici di am¬ 

bedue i piedi andavano a terminare in 

forma di un cornetto che si ritorceva; e 

sull’ uno e sull’ altro, sopra i due o tre 

diti vicini ) osservai, dico, che dalla parte 

anteriore e media della coscia sinistra si 

innalzava longitudinalmente un tumore se¬ 

misferico, il di cui diametro oltrepassava 

due dita trasverse, ed era talmente molle, 

che avrebbe potuto imporne per una me- 

liccride. Sopra questo la cute avea un 

colore eguale al rimanente di essa fuori 

di quella sede, nè vi scorgeva niente di 

itterico, ma presentava soltanto una lieve 

scabbia. 

Dopo che avrò fatto conoscere ciò che 

rinvenni nell’esame dei visceri, dirò cosa 

conteneva il tumore. 

Nel ventre, gl’intestini erano rilassati, 

e il l’etto in particolare, ch’era stalo po¬ 

sto in cattivo essere dalle emorroidi in¬ 

tumidite entro di esso. La milza oltrepas¬ 

sava di poco il volume naturale. La ve¬ 

scichetta del fegato conteneva una bile 

giallognola , nella quale esisteva un cal¬ 

colo di forma sferica , più grosso di una 

nocciuola , di un color nero, ma al di 

fuori offeriva come dei punti non picco¬ 

li, e di un bianco-giallo, e uno di que¬ 

sti era prominente. 

Comprenderai perchè ho superiormen¬ 

te accennato che la donna non fu di co¬ 

lore itterico: laonde potrai unire questa 

osservazione a tante altre che già citai (1); 

e affinchè tu non abbia punto a deside¬ 

rare gli altri rilievi che feci su questo 

calcolo, sappi che appena estratto, fu get¬ 

tato in acqua mediocremente calda, e 

che andò a fondo in un attimo , e che 

avendolo poscia ripreso , e posto lieve¬ 

mente a fior d’ acqua , di nuovo subita¬ 

mente affondossi. Dopo di ciò lo misi da 

parte , e l’ esaminai in quel medesimo 

giorno ; e avendo veduto che si era da 

/ 
(i) Le nera XXX FU. 

sè stesso diviso in molti pezzi neri , lo t 

involsi in una carta. Verso il quarante¬ 

simo giorno presi di nuovo quei pezzi ; 

e molti dei più piccoli , e il più grosso 

di tutti , li posi su la superficie dell’ a- 

cqua : da principio galleggiavano , niuno 

eccettuato ; ma non era peranche trascorso 

un minuto, che quel grosso pezzo disce¬ 

se al fondo, e poco dopo avvenne lo stesso 

anche degli altri. Ripresi quindi il gros¬ 

so , ed avendolo nuovamente gettato nel- 

l’acqua , subito si affondò. Approssimai i 

poscia a una piccola fiamma due dei pezzi 

che non avea immersi nell’acqua : questi i 

si accesero, ma per poco: non si lique- 

fecero, e tramandarono un odore di penne 

bruciate. 

Ma ora ti esporrò altre cose che osser¬ 

vai sopì’ una delle ovaie , su la tuba e 

SLiirutero, da unirsi a lesioni del mede¬ 

simo genere che ti ho in altro luogo de¬ 

scritte. 

Quest’ovaia eguagliava una grossa noce, 

ed era formata da dure e bianche mem¬ 

brane che racchiudevano dell’ acqua. Le 

due tube si confondevano talmente fra i i 

legamenti larghi dell’ utero , che non si i 
potea distinguere la loro estremità mag¬ 

giore. Il fondo dell’utero presentava in¬ 

ternamente da un lato due o tre escre¬ 

scenze, e dall’ altro soltanto il principio 

di una. Tutte queste escrescenze erano 

composte di una sostanza bianca , che , , 

nella più grossa, si vedea formata da mem¬ 

brane bianche che abbracciavano delle 

cellule piene d’acqua. La forma di que¬ 

sta escrescenza avea dell’ ovale nella di¬ 

rezione della lunghezza dell’ utero , e si 

continuava con la membrana interna di 

questo viscere mediante un peduncolo un 

po’ larghetto, ma molto più sottile di essa, 

sulla faccia anteriore dell’organo. Questa 

faccia ne avea in oltre due reliquie, che 

si congiungevano alla medesima tunica, 

non già con un peduncolo, ma con tutta 

la base, ed erano depresse senza che con¬ 

tenessero dell’acqua. 
Nel petto e nel collo, imperocché non 

toccammo il capo, osservai due cose spet¬ 

tanti ai vasi. L’aorta pettorale era inter¬ 

namente seminata di macchie bianche, che 

annunziavano una futura formazione di 

laminette ossee se la vita fo^se stata più 

lunga. In quanto poi alla vena giugulare 

esterna sinistra , che discendeva lungo il 

collo, a mezzo del suo corso si divideva 
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in tre parti, le quali, dopo aver formate 

tre isole, si univan di nuovo alla distan¬ 

za di tre dita circa. Ma quest’ultimo stato 

era piuttosto raro che morboso , mentre 

il primo è molto frequente in quell’ età. 

Frattanto ritornerò su ciò che promisi, 

vale a dire al tumore semisferico che su 

la coscia mentiva una meliceride, appunto 

perchè non pendeva per un peduncolo , 

ed uno dei suoi emisferi celavasi sotto la 

cute. Allorché questa fu incisa, tutti quelli 

che vi si trovarono presenti chiaramente 

conobbero al pari di me che ciò altro 
non era se non un’escrescenza della mem¬ 

brana adiposa5 questa di fatto venia on¬ 

ninamente formata da quella stessa mem¬ 

brana , la quale era disposta come in tante 

parti paralelle, senza presentare con essa 

veruna differenza , se si eccettui che la 

pinguedine , la quale era un poco scura 

altrove, biancheggiava di più sul tumore. 

Del resto, non esistea sotto la cute nes¬ 

sun’ altra membrana che abbracciasse il 

tumore in guisa di cistide, nè si rinven* 

ne sotto di questo alcuna sorta d’ inter¬ 

ruzione che lo separasse dalla membrana 

adiposa con la quale si continuava. 
7. Ora riporterò più in compendio un’al¬ 

tra osservazione raccolta sopra un soggetto 

vivente. 
8. Un Uomo del territorio padovano , 

portava un tumore simile a un fico piut¬ 

tosto voluminoso, e pendente da una delle 

cosce con un corto peduncolo non più 

grosso di un dito. Il tumore era molle , 

cosicché toccandolo si conoscea che non 

era un sarcoma, e che poca era la quan¬ 

tità dell’ umore che avrebbe contenuto. 

Avea il medesimo colore del resto della 

cute, dalla quale ei non differiva che in 

una sola cosa, vale a dire che lo rende¬ 

vano qua e là ineguale alcune protube¬ 

ranze emisferiche, ma però poco promi¬ 

nenti, e non maggiori dell’apice del dito 

mignolo. Non fu mai pulsatile, nè dolo¬ 

roso anche premendolo , nè recava inco¬ 

modo se non nel caso di dover cavalcare. 

Dunque per questa sola causa , aggiunta 

al timore che ogni dì più si aumentasse, 

quest’uomo mi addimandò se si potea ta¬ 

gliare senza pericolo. 

Riflettendo alle cose ch’io avea dette, 

|i e vedendo che non iscorreva su la cute 

del tumore che una vena, la quale nep- 

pur in alto non perveniva alla grossezza 

di una penna di colombo, e sovvenendo- 

Morgagni Tomo HI. 

mi che tumori di tal sorta furono ampu¬ 

tati con esito felice, vi acconsentii facil¬ 

mente, tanto più che l’espertissimo Gi¬ 

rolamo Vandelli , pubblico professore di 

chirurgia in questo ginnasio , si era as¬ 

sunto r impegno di operarlo. Di fatto lo 

operò felicemente ai primi di giugno del¬ 

l’anno 1757. Il sangue versatosi fu assai 

poco , benché Vandelli avesse fatto una 

incisione più profonda dell’ origine del 

peduncolo: la cicatrizzazione avvenne con 

facilità, e l’uomo fu risanato in brevis¬ 

simo tempo. 

Il tumore,che pesava cinque once circa, 

mi fu mandato in quella stessa mattina 

dal figlio di Vandelli , degno del padre 

e dei dotti suoi avi ; ed io tosto lo in¬ 

cisi in sua presenza, ed era per l’appunto 

ciò che avea pensato , vale a dire una 

escrescenza della membrana adiposa : e 

qual fu il peduncolo di quella escrescenza 

che altrove (i) ti descrissi , e fu reciso 

da Vaisalva, tale era questo, poiché pre¬ 

sentava la struttura della membrana adi¬ 

posa che esiste nei sani , la quale venia 

composta da una sostanza che formava una 

specie di alcuni cilindri , e discendeva 

nel peduncolo di dove si continuava nel¬ 

l’interno del tumore, dov’essa aveva del 

giallognolo, del molle e dell’untuoso, tu¬ 

more che era totalmente formato dalla 

medesima al pari di tutte quelle piccole 

protuberanze emisferiche. Le parti di cui 

componevasi , non solamente stavano te¬ 

nacemente attaccate alla cute, ma anche 

fra loro qua e là, dimodoché con le sole 

dita non si sarebbero potute disgiungere 
le une dalle altre ; nullostante non v’era 

altra tunica fuorché la cute, che abbrac¬ 

ciava questo tumore, come Io vediamo nei 

tumori cistici; e la cute stessa, quantun¬ 

que un po’ densa, non si potea separare 

in due lamine : sotto di essa poi si ve- 

deano sparsi senz’ordine alcuni vasellini 

sanguigni , e soprattutto verso le parti 

superiori. 

9. I tumori che incidemmo furono cer¬ 

tamente piccoli in confronto di quei vo¬ 

luminosi dei quali citammo altrove (2) 

degli esempi, e che bisogna soprattutto 

vederli presso Palfyn, e in confronto di 

(1) Lettera L, num, 23. 

(2) Irì, num. 22. 
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quegli altri ancor più grossi del peso di 

sessanta e più libbre che uomini distin¬ 

ti (t) li aggiunsero a questi. Ma siccome 

sono creduti eguali a quelli che chiamansi 

cistici, e specialmente natte, comprende¬ 

rai che i medesimi differiscono dai miei 

quantunque contenessero della pingue¬ 

dine. 
Frattanto, dai tumori unici e sovente 

voluminosi passeremo ai molteplici e pic¬ 

coli , o almeno mediocri. Fermiamoci a- 

dunque su quelli che soltanto accennai 

nella Lettera L , gli uni dei c[uali cre¬ 

scono su la superficie dalla lingua, e gli 

altri su quasi tutte le parti del corpo. 

10. Fra le lingue che incisi nel gin¬ 

nasio il mese di febbraio di quest’ anno 

*759, ve ne fu una ch’era enfiata, e in 

quella linea, che chiamasi mediana, avea 

primieramente, pel tratto di un dito pol¬ 

lice trasverso, incominciando dall’apice, 

una specie di solco non lieve , che non 

si togliea quando si stiravano gli orli della 

lingua da un lato all’altro: di lì in poi 

non se ne vedea più traccia : oltredichè 

le parti medie e laterali della superficie 

di quest’organo erano similmente coper¬ 

te di tubercoli, disposti senza alcun or¬ 

dine, poco elevati , ma grossi una lìnea 

e mezzo di Bologna, con superficie ine¬ 

guale, ed un color bianco come il rima¬ 

nente della lingua. Essi finivano vicino 

al 1 uogo dove avrebbero dovuto essere 

quest’ultime papille più grosse, la di cui 

sede era occupata da tubercoli picciolis- 

simi ma assai numerosi. A questi succe- 

dea in fine tutta quella parte su la qua¬ 

le sogliola esser prominenti le glanclule ; 

ma non ne offeriva alcun vestigio ; anzi 

era affatto piana e levigata. 

11. Non si potè sapere quali fossero 

state le precedenze, nè in qual modo la 

lingua fosse cosi divenuta, e quale inco¬ 

modo producesse. Al contrario poi si vede 

dopo c[uali vicende incominciò , e quali 

accidenti produsse, non già la consunzio¬ 

ne delle glandule, ma il loro incremento, 

e la formazione prontissima di una specie 

di nuove glandule su la maggior parte 

del corpo e dentro e fuori ; si vede ciò, 

dico, in una storia che non si debbe qui 

( I ) f'id, in Italica Palfin, edit., pari. 
Bf 2, 4» 

ommettere , e che nell’anno 17.52 mi fu 

comunicata dal già citato Lorenzo Maria¬ 

ni, e dal suo degno genero, Giuseppe 

Bohn , e che mi riesci tanto più gradita 

in quanto che negli anni precedenti io 

avea potuto vedere una malattia poco di¬ 

versa , ma senza la dissezione del cada¬ 

vere, come te lo feci conoscere scriven¬ 
do (aj su i tumori. 

1 2. Un egregio Giovanetto , dell’ età 

di anni quindici, sano fino dall’infanzia 

e di vivace colore , essendo stato dura¬ 

mente redarguito, ed avendone concepito 

un tanto maggior timore in quanto che 

era per natura apprensivo , rimase come 

stupido per tre giorni interi, e tre mesi 

appresso incominciò ad accorgersi che a- 

veva sul collo delle glandulette , che da 

principio crebbero a poco a poco, ma di 

poi la malattia fece progressi tanto rapi¬ 

di, che, oltre l’intumescenza delle glan¬ 

dule salivali, ed ascellari, comparvero to¬ 

sto lungo il dorso, sul petto, e singolar¬ 

mente in vicinanza delle clavicole, alcu¬ 

ni corpi che aveano la grossezza di un 

uovo di piccione, e assomigliavano a glan¬ 

dule scrofolose; corpi che in breve si 

osservarono anche su gl’integumenti del- 

r addomine , e parimente entro la cavità 

del ventre , come si verificava mediante 

il tatto. — Siffatti corpi eran cjuasi tutti 

indolenti ; imperocché uno di essi, posto 

sopra il muscolo pettorale, lungo tre dita 

trasverse, e livido di colore, toccandolo 

doleva alquanto ; circa poi a quelli del- 

1’ interno del ventre dolevano di più a 

sinistra , dove distinguevasi inoltre mag¬ 

gior tensione e maggior resistenza. 

Sia che avessero usato internamente ed 

esternamente (come fu subito fatto in 

principio , e vie più nel progresso della 

malattia) molti e varj rimedi , ed anche 

dei più energici, che fuorno ordinati da 

medici di grande esperienza , sia che in 

fine non ne praticassero alcuno, il volu¬ 

me dei tumori si aumentava, e il corso 

del male fu si rapido, che, essendo inco¬ 

minciato in dicembre , terminò con la 

vita dell’ individuo verso la fine di inag- 

gio. 
Poco tempo dopo il principio della ma¬ 

lattia si era manifestato un acuto dolore 

(2) Lettera L , num. 28 in fin. 



SEDI E CAUSE DELLE MALATTIE 491 

al ginocchio e alla gamba, ora a debtra, 

ora a sinistra , dolore che poscia imper¬ 

versò sempre , accompagnato e da febbri 

sintomatiche, che ricomparivano senza pe¬ 

riodo, e da veglia e da emaciazione. Del 

resto , lo spirito fu vivace ed ilare sino 

agli estremi j l’appetito non mancò mai, 

anzi la fame fu grande soprattutto negli 

ultimi giornij e quantunque esistesse una 

cjualche molestia alla gola per effetto di 

un catarro mucoso, che facilmente si e- 

spelleva con lieve tosse , nullostante non 

comparve mai nessuna difficoltà di respi¬ 

ro, il che ti recherà maraviglia letta che 

avrai la dissezione del petto. 

Incisi che furono gl’integumenti comu¬ 

ni del collo, del petto e dell’addomine , 

si vide che quei tumori esterni avevano 

lor sede nelle cellule della membrana 

adiposa che ivi era tenacemente attaccata 

ai muscoli sottostanti. Erano tutti pieni 

di una materia biancastra, alquanto fluida 

in una data quantità, ma per la maggior 

parte solida e sebacea. Da perecchi dei 

più prominenti, che si congiungevano ai 

muscoli pettorali , e che formavano un 

coi'po continuato con le glandule ascellari, 

nell’inciderli si versò una materia gial¬ 

lognola e saniosa. 

Aperto il ventre, tutto l’omento appar¬ 

ve c[ua e là coperto di duri corpuscoli 

ripieni di quella materia biancastra. Il 

fegato, la milza, i reni stessi, si trovava¬ 

no in istato naturale; ma circa a ciascun 

viscere furono notate le cose seguenti: 

Il peritoneo era molto aderente alla 

parte destra del fegato; ed esssendosi co¬ 

me immedesimato in più luoghi con i 

muscoli attigui , formava anteriormente 

una prominenza grossa quanto un uovo 

di gallina, la quale , essendo piena della 

materia ora indicata , congiungevasi alla 

vescica orinaria. In vicinanza della milza 

la parte sinistra del mesocolon formava un 

corpo composto come da molti uovi di 

piccione uniti insieme , e infarciti di 

quella stessa materia. Anche il pancreas 

abbondava di queste specie di uova : e 

scrofole di eguale specie vedevansi semi¬ 

nate sul mesenterio. Finalmente la tunica 

adiposa dei reni si era mostruosamente 

ingrossala; imperocché da dove essa guar¬ 

dava le vertebre presentava una densità 

di due dita trasverse , e dalla parte op¬ 

posta di cinque ; essa poi era ovunque 

distesa dalla già nominala materia: cosi il 

rene sinistro, che, oltre a ciò, offeriva 

una linea dura e scrofolosa che interse¬ 

cava quella materia, pesava circa a tren- 

tasei once. 

Ma neppur gl’intestini andavano esenti 

da malattia; poiché le appendici adipose 

del colon , e le fasciuole dei legamenti 

che posano sopr’esso, sembravano semina¬ 

le di siffiùti corpuscoli. In quanto agl’in¬ 

testini tenui, le glandule di Peyer avea- 

no per intervalli la forma e la grossezza 

di un lupino, e una di queste, assai vo¬ 

luminosa e affetta da flogosi , conteneva 

un umore corrotto. 

All’apertura del petto, il mediastino fu 

veduto coperto verso il mezzo di quei 

corpi più volte nominati : uno di cjuesti 

eguagliava il volume di un uovo medio¬ 

cre di gallina ; e non solo toccava , ma 

anzi comprimeva il tronco dell’asperarte- 

ria. I polmoni furono sani internamente 

quantunque penetrassero nella loro super¬ 

fìcie esterna alcuni globetti duri e pie¬ 

trosi della grossezza dei granelli d’orzo. 

La medesima superfìcie era affatto scavata 

per di dietro sull’uno e l’altro polmone, 

ma specialmente sui sinistro, da non pic¬ 

cole slrume cresciute sopra la pleura, al¬ 

cune delle quali si vedevano presso le 

vertebre del dorso, mentre le altre erano 

disposte in modo che ciascuna corrispon¬ 

deva ad una costola dalia parte più bassa 

del petto sino alla più eminente. Il cuore 

si trovava in stato naturale, ad eccezione 

che la faccia esterna dell’orecchietta destra 

era affatto gremita di consimili corpic- 

ciuoli. Per la qual cosa (così concludeva 

l’inviatami storia) i tumori descritti per 

la maggior parte eran cistici , ripieni di 

particelle tufacee, dure, quasi sebacee, e 

situate entro le cellule della membrana 

adiposa , per non parlare di quei corpi 

egualmente duri che sono stati descritti. 

i3. Mi tornò in mente questa storia 

allorché ne lessi di recente un’altra di un 

Negro di dodici anni, che mi fu inviata 

per lettera dal grande anatomico Me- 

ckel (i). Di fatto la giovanezza di ambe¬ 

due gli ammalati , la loro fame avida e 

incessante, congiunte al male che si era 

diffuso sino per le tuniche interne , so- 

(i) Hist. de VAcad. Roy, des Se. da 

Berlin, an. l'jSS. 
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prattufcto per quelle del ventre , e che 

consisteva in tubercoli la maggior parte 

ripieni di una materia sebacea , queste 

cose , dico, mi fanno desiderare die tu 

confronti tutti e due questi casi. Che se, 

leggendo al tempo stesso le accurate os¬ 

servazioni di e[ueiruomo celebre su que¬ 

sto Negro e sopra un altro ( i ), per ciò 

che concerne al loro color nero, per av¬ 

ventura ti maravigliassi che nella disse¬ 

zione dell’Etiope apopletico, fatta a Ve¬ 

nezia cinquantanni sono, e che già t’in¬ 

viai (2) , non ci sia nulla di notato in¬ 

torno al color nerastro ,0 cupo delle 

parti del cervello dei negri , o a quello 

del loro sangue, piuttosto scuro che rosso, 

sappi che il cadavere di quest’apopletico 

non potè esser inciso prima della notte 

(c ti è ben noto che la luce del sole e 

quella dei lumi non è la stessa) , e che 

non fu possibile di conservare pel giorno 

successivo che alcuni pezzi di cute e di 

epidermide, su i quali feci conoscere ne¬ 

gli Jdversaria (3) quello che mi accad¬ 

de di vedere. 

Ma qui non v’è luogo a parlare di 

quegli oggetti e della natura dell’epider¬ 

mide, nè mi risolverò facilmente a scri¬ 

verne prima che non ottenga di nuovo la 

facoltà di notomizzare un negro, o ch’io 

non sappia almeno qualche cosa di certo 

su i bambini di questa razza, per esem¬ 

pio, se l’origine del cordone ombellicale 

non è in essi cinto , come i nostri , da 

una cute che poscia si contrae per for¬ 

mare l’ombellico; se pochi giorni dopo il 

parto, allorché incominciano ad annerirsi, 

hanno le piante dei piedi e il palmo 

delle mani totalmente bianche come lo 

vediamo in seguito negli adulti, ed altro 

di simile : imperocché non mi convie¬ 

ne adesso abbandonare la materia che 

tratto; 
Confrontando adunque le due storie di 

tanti tubercoli sebacei, vedrai che si com¬ 

binano anche in questo, vale a dire che 

alcuni visceri erano sani sotto una tunica 

in sì cattivo stato; e rileverai che le me¬ 

desime differiscono tanto nei sintomi quanto 

nella sede dei tubercoli stessi , imperoc- 

(1) Ja. 1756. 
(2) Lettera K, num. 17. 

(3) li, animndr. 4* 

che nell’Osservazione di Berlino, al pari 

che in una certa storia di Roederer , i 
corpi scirrosi, in vece di occupar la so¬ 

stanza cellulare, fu una singolarità il ve¬ 

dere che questa era onninamente sana, 
nel mentre che i medesimi si stavano a- 

derenti ad una loro propria tunica e alla 

membrana immobile del peritoneo o della 

pleura, e che in fine non esisteva nessun 

tubercolo al di fuori , ma erano tutti al 

di dentro. Del resto appartiene ai tumori 

al tempo stesso esterni ed interni un’al- , 

tra osservazione di Mecleel disse di aver ! 

raccolta prima di quelle, insieme al chia- 1 

rissimo professore Zinn, dalla quale risul- | 

tava che, oltre alcune parti del cervello d 

indurite, rinvennero le glandule conglo- i 

bate scirrose su quasi tutto il corpo. 

I 4. Ma gli esempi che mi accingo tosto | 

a citare, sia che appartengano ai tumori \ 

esterni od interni, o agli esterni soltanto il 

che qui soprattutto considero, alcuni di I 

questi contenevano cose evidentemente‘i 

preternaturali, o cose che sembravano dif--i 

ferire appena dallo stato delle glandule ■! 
sane, se non si trovassero dove noi non 1 

siamo soliti vedere delle glandule mani- 1 

feste. Sono spettanti alla prima di queste 

specie le non poche storie riportate nel 

Sepidchretum (4)> oltre le altre che or 
ora indicai: tali, per esempio, sono quelle 1 

dove le glandule strumose ( che esisterono 1 

singolarmente in gran numero , e furono i 

voluminose) erano prominenti al di fuori,, 

e dove in non piccola quantità furono 1 

trovate nell’interno non solo poste sull 

mesenterio, ma eziandio sull’omento , ,1 

sullo stomaco, sugl’intestini, sul pancreas,, 

su la vescica orinaria e sui polmoni ,, 

secondo un’osservazione (5) di Fontani,, 

mentre che, giusta un’altra di Heurnio (6),, 

n’esistevano eziandio sul peritoneo, sull 

fegato, su la milza, su i reni, su i lega- j 

menti dell’utero, sul diaframma, sul me¬ 

diastino, e parimente su la duramadre’ 

dello stesso cervello. Lascio da parte altre 

glandule che potrai veder descritte in il 

quell’opera , e che erano meno diffuse ,.! 

ma tutte strumose, mentre alcune conte- ! 

(4) L. 4? 
(5) Ohs. 6,5. I. 

(6) Ibidem y 5. 
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nevano materie gessose, pultacee, purulen¬ 

te, sierose, bianche e giajle. 

A tali glandule aggiugnerai anche i 

numerosi tubercoli che Laubio (i) vide 

nei polmoni, e che racchiudevano molta 

materia sebacea simile a quella che si 

rinvenne nelle glandule indurite del collo 

di quell’Uomo medesimo. 

Bla crederai che appartenevano alla 

seconda specie le glandule che vide BI. 

Aurelio Severino (2), e dico il crederai, 

attesa 1’ opinione di Aezio ed anche di 

Leonida, citati dallo stesso Severino. Sif¬ 

fatte glandule erano come tubercoli posti 

su le membra; sul petto, sul dorso, sotto 

le ascelle e fra gl’inguini; e più di ses¬ 

santa di queste glandule, sparse per tutto 

il corpo di un Vecchio, risvegliarono so¬ 

prattutto la sua maraviglia, perchè vedo¬ 

vasi un gran numero di tubercoli in vi¬ 

cinanza di parti che sono affatto prive 

di glandule^ per la qual cosa mi risov¬ 

venni, ei àlee, di quell'opinione di ^ezio, 

il quale dichiara (3) che sul corpo ri¬ 

nascono di sovente delle caruncole bian¬ 

che e rosse. Bla Olao Borrichio (4) , 

avendo trovato sopra le gambe di un 

Itterico , da lui notoroizzato , infinite 

glandule celate sotto la cute , opinava 

non già che nascano di nuovo , ma che 

in un corpo sono s'impiccioliscono al se¬ 

gno che sfuggono quasi alla vista , e 

che sono più visibili in un corpo amma¬ 

lalo. Io dubito alquanto che anche queste 

glandule possano appartenere alla seconda 
specie. 

In quanto poi alle glandule che War- 

ton osservò su le braccia e le cosce di 

iiu Soldato, come apparisce da una storia 

che parimente si legge nel Sepulchretum (5), 

io so con certezza che si riferiscono a 

c{uesta specie. Imperocché, siccome tutte 

cjueste glandule erano mobili sotto la cu¬ 

te, e indolenti, anche premendole lieve¬ 

mente , e non cedevano ai più validi ri- 

medj , ei ne trovò una estratta da un 

chirurgo, la quale non conteneva nessun 

(j) Jet. N. C., lem. 2 , obs. 106. 

(2^ De recond. absc. natur., l. l\, c. 5. 
(3) Tetrah. 4, cap. 5. 

(4) Sepulchr., S, 2, cit.obs. 17, ^,2. 

(5^ Ibidem, obs. i5, in Jppend. ad 
5. I. 
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putrido o corrotto umore , ed era tutta 

composta di una carne compatta , glan- 

dulosa e bianca,' dimodoché quest’ uomo 

espertissimo, esatto scrutatore di glandule, 

asseverò che in simil modo sì formano 

delle glandule accidentali perfettamente 

sane, se si eccettui che le medesime 

sono poste nel numero delle parti pre¬ 

ternaturali. 

E poi indubitato che queste osservazioni 

appartengono alle glandule esterne , al 

pari di cjuelle di Antonio Cocchi (6), il 

quale, parlando delle malattie mesenteri- 

die , dichiara di aver più volte trovato 

ciò che Leonida avea veduto c/f rac/o ( ma 

Severino lo vide di sovente vale a dire, 

non solo l’aumento di volume delle glan¬ 

dule conglobate esterne , ma eziandio la 

loro formazione in una sede dove non 

sembra che esistano : anzi aggiugne un 

esempio, nel quale, oltre alcune glandule 

carnose e non purulente, che non soglionsi 

mai vedere, come sarebbe su i lati, rin¬ 

venne entro il ventre altre glandule nel 

medesimo stato. Tu intanto porrai nel 

Sepulchretum questa osservazione e quella 

di Severino, non avendovele sino ad ora 

trovale. 

Sta sano. 

LETTERA 

ANATOBIICO—BIEDICA LXIX. 

Arrd AMICO. 

Delle Percosse e Ferite del Capo e del 

Petto : dei vizi dell' Articolazioni , e 

della Lue Venerea. 

1. r^on ho attualmente tanta materia, 

spettante alle malattie da me esposte nella 

Lettera LI e nelle successive , da non 

poterla in fine raccogliere in questa. Ciò 

che segue adunque l’aggiugnerai alla Let¬ 

tera nella c[uale trattai delle Ferite e 

Percosse del Capo. 

2. Un Uomo, non ancor pervenuto agli 

anni cinquanta, gran bevitore, e in con¬ 

seguenza soggetto all’ubbriachezza , tanto 

più facilmente cadde discendendo per una 

scala in cjuanto che già da alcuni anni 

zoppicava da una gamba per effetto di 

(6) Dei Bagni di Pisa. 
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dolori prodotti, a quel che clicevasi da lue 

venerea. Ma nel cadere si fece una tal 

contusione alla tempia sinistra, che avendo 

subito perduta affitto la facoltà di sentire 

e di muoversi, mori in cjuello stato entro 

quattr’ore, e non più. Il di lui cadavere 

fu concesso al teatro anatomico in un 

tempo opportuno per incominciare il pub- 

plico corso di anatomia, vale a dire poco 

dopo la metà di gennaio dell’anno 1766. 

Ed ecco quello che risultò da una dili¬ 

gente dissezione. 

Nel ventre , lo stomaco era tuttora 

grandemente disteso da pane e vino, di¬ 

modoché sembrava che il soggetto, rice¬ 

vuto il colpo , avesse vomitato poco , o 

piuttosto niente. Levate che furono tutte 

queste sostanze , lo stomaco non offerse 

la benché menoma ruga. Il fega to e la 

milza erano voluminosi, ma senza malore, 

se si eccettui che la sostanza della milza 

mi sembrò floscia nel tagliarla, e pallida 

di colore. Ambi i reni erano scavati da 

molte idatidi, che dalla loro stessa tunica 

si estendevano al segno di toccare i tu¬ 

betti che ricevono le papille: la superfi¬ 

cie interna di queste idaditi fu ineguale, 

ma esse erano da ogni parte abbracciate 

da una loro propria membrana. La vescica 

orinaria si rinvenne assai ampia , e so¬ 

prattutto longitudinalmente , per cui era 

quasi il doppio più lunga del solito. Ma 

tali disposizioni non sono maravigliose in 

un bevitore. 

Non sarò poi sì facile a dire se ciò 

che osservai su la caruncola seminale ap¬ 

parteneva alla lue venerea , o se fosse 

stata così sino dal nascimento. L’oriflzio 

del seno che in essa esiste era il più 

grande di tutti quelli che mi ricordo di 

aver mai veduti, e non era situato pel 

lungo, ma per traverso, cosa da me non 

osservata in nessun altro. Nulladimeno lo 

sperma non usciva da quest’orifizio, ma, 

come suole , dai due laterali. La faccia 

interna dell’ aorta non era punto liscia 

dicontro 1’ apertura della celiaca , e in 

quel luogo presentava due squamette os¬ 

see, come altrove ne presentava parecchie 

entro il ventre. 

Nel petto la medesima arteria magna 

racchiudeva un egual vizio in alcuni luo¬ 

ghi, ma specialmente presso le sue valvole, 

due delle quali non mancavano di ossifi¬ 

cazione. Sopra queste valvole il gran seno 

di Valsalva, avea una larghezza maggiore 

del consueto , quantunque il cuore fosse 

mediocre. Ma ciò procedeva da malattia. 

Procedeva poi da uno stato naturale una 

cosa che credo di non aver mai veduta 

altre volte, ed é, che la vena succlavia 

destra veniva formata da due che inco¬ 

minciavano dalle ascellari, e non si uni¬ 

vano in una se non dopo essersi appros¬ 

simate all’apertura della giugulare interna^ 

per la qual cosa formavano un’isola lunga 

cinque dita trasverse. Le due vene poi 

che abbracciavano quest’ isola erano di 

egual grossezza; ma a sinistra l’isola del¬ 

l’estremità della vena ascellare era molto 

più corta, poiché non avea che due dita 

di lunghezza , ed era cinta da vene ine¬ 

guali, essendo l’una molto più esile del- 
1’ altra. 

Prima ch’io parli del capo bisogna che 

premetta dei ragguagli, alcuni dei quali 

non voglio qui ommettere, ed alcuni al¬ 

tri non posso. — Mentre la pinguedine 

abbondava sopra e dentro l’addomine, es¬ 

sa mancava sul collo, sul dorso e sui 

lombi; ma era sì preternaturalmente con¬ 

giunta , anzi attaccata alla superfìcie dei 

muscoli e a quella dei fascetti che insie¬ 

me li legano, che dava non lieve mo 

lestia ai dissettori. 

Pervenuti che fummo ai membri infe¬ 

riori , su quello ch’era sano m’imbattei 

in ciò che é raro a vedersi, vale a dire, 

che ponendo al mio solito il manico del 

coltello o la mano fra i due rami , nei 

quali il nervo crural posteriore sembra 

in fine dividersi al poplite , non potei 

confermare, dirigendomi all’insù, che fosse 

unico, ma vidi che era composto di due, 

che si avvicinano bensì per tutta l’esten¬ 

sione della coscia , e talvolta anche più 

in alto , ma che realmente non si con¬ 

giungono punto in uno. Del resto, facen¬ 

do, secondo il solito, un’incisione longi¬ 

tudinale su ciascuno di essi , o almeno 

sul più grosso , per dimostrare le fibre 

paralelle da cui é formalo, mi maravigliai 

in vedere franunezzo a questo molta pin¬ 

guedine, dimodoché sembrava che conte¬ 

nesse ovunque più pinguedine che fibre. 

Di fatto benché già da gran numero d’an¬ 

ni io veda di sovente su i cadaveri non 

affiilto dimagrati che una vera pinguedi¬ 

ne é posta fra tali fibre, contro l’opinio¬ 

ne soprattutto di quelli che vogliono com¬ 

parare i nervi a corde tese, nulladimeno 

non ne avea mai veduto prima in tanta 
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quantità come allora, e non mi era mai 

venuto in mente che fosse possibile ( e 

tu facilmente comprenderai che ciò può 
succedere se talvolta vi si depone qualche 

altra cosa in vece di pinguedine) di ve¬ 

der nascere malattie che si attribuiscono 

all’ ostruzione o ad un altro vizio delle 

fibre nervose. Tuttavia , come già dissi, 

quel membro era sano. 

In quanto all’altro (dal qual lato!’uo¬ 

mo zoppicava ) era talmente rattratto, che 

con tutta la forza delle mani non riu¬ 

scimmo a distenderlo. E neppur si potè 

abbastanza distendere (benché in allora 

si fosse disteso alquanto più facilmente) 

quando fu reciso per traverso il tendine 

dei muscoli flessori che al poplite erano 

sommamente tesi. Il colore di questi mu¬ 

scoli e degli estensori non fu rosso come 

quello degli altri, ma all’opposto fu scuro 

e sordido: anzi anche il colore di una pic¬ 

colissima quantità di mucilagine, esistente 

in quel ginocchio, differiva dal naturale, 

e la grossa gianduia mucilaginosa assomi¬ 

gliava a bianco grassume piuttosto duro. 

Ma ciò sembrava quasi tutto dipendere 

dalla cessazione del moto di quei muscoli 

e di quell’articolazione. 

Finalmente, recidendo il capo, osservai 

che il muscolo temporale, che rimase con¬ 

tuso pel colpo , era tumido e nero pel 

ristagno del sangue e pel rilassamento del¬ 

l’interna struttura. Il cranio poi, nè là, 

nè altrove , non lo trovai fratturato nè 

fesso, e neppur offeso per effetto di de¬ 

pressione ; ma i vasi che scorrono su la 

duramadre apparvero qua e là grandemente 

ingorgati di nero sangue , un grumo del 

quale , alquanto voluminoso , fu veduto 

stravasato sopra questa meninge. Dunque 

una morte sì celere fu prodotta da questo 

stravaso e dalla scossa del cervello. 

3. Questa storia l’unirai alle altre che 

scrissi nel principio delle Lettere LI e 

LII, le quali fanno conoscere che il cra¬ 

nio era parimente rimasto intatto succes¬ 

sivamente alle percosse , ma non già le 

parti esistenti sotto di esso, quantunque 

in nessuna di quelle storie la morte non 
sia stata così pronta. 

Ricevine adesso una che la porrai in¬ 

sieme ad un’altra che fu descritta (i) 
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nella Lettera LUI ; imperocché è la se¬ 

conda in cui mi si offerse una ferita del 

cuore: e così noi passeremo da un visce¬ 

re principale, qual è il cervello, ad un 

altro viscere insigne, cioè al cuore, e da 

un caso di una morte celere ad uno di 

una morte prontissima. 

4. Un Calzolajo, di quarant’anni all’in- 

circa, s’imbattè, scendendo una scala, in 
un nemico che gl’immerse un coltello nel 

petto, e rapidamente fuggi. Egli poi gridò 

eh’ era ferito ; ed estraendosi il coltello 

dalla ferita mori sul luogo si prestamen¬ 

te, che quei del vicinato, ch’eran subito 
accorsi, noi poterono trovar vivo. 

I giovani studenti avendo ottenuto fa¬ 

cilmente il cadavere , me lo fecero por¬ 

tare al ginnasio mentre v’ insegnava ana¬ 

tomia, cioè nel mese di gennajo dell’anno 

1753.— Egli era alto di statura , e di 

sana costituzione, dimodoché se non fosse 
stato un poco più grasso di quello che 

avrei voluto , non se ne sarebbe potuto 

desiderare uno migliore per l’osservazione 

e la dimostrazione, che furon da me fatte 

con ogni accuratezza: io però non debbo 

qui parlare che di ciò che appartiene 

alla ferita ed al colpo derivato dalla ca¬ 
duta. 

Questa ferita, dunque, fatta a brevis¬ 

sima distanza dal lato sinistro dello sterno, 

fra le cartilagini della terza e quarta co- 

stola, era al di fuori appena più lunga di una 

mezz’oncia del piede bolognese; ma pene¬ 

trava, attraversando il mediastino e il pe¬ 

ricardio , sino al ventricolo destro del 

cuore, ed avea trapassata la vicina parete 

del setto, verso il punto medio fra la base 

e l’apice , dove non presentò più di tre 

linee di lunghezza. Pertanto avevamo tro¬ 

vato il pericardio disteso da nero e gru¬ 

moso sangue, e la parte anteriore del me¬ 

diastino, sopra e sotto dove passò la fe¬ 

rita , era nerastra a motivo del ristagno 

sanguigno per non breve tratto , e pres¬ 

soché turgida; ma si i ventricoli come le 

orecchiette del cuore non contenevano 

una stilla di sangue. Nell’interno del petto 

non esisteva nessun’altra lesione , ma e- 

sternamente nella parte superiore del dorso 

vedevansi le tracce di una contusione che 

dalla cute si estendevano sino alla pin¬ 

guedine frapposta tra i muscoli rotondi 

di ambedue le scapole. 

Anche gl’integumenti della testa con¬ 

servarono sulla fronte i vestigi di una (1) Num. 16. 
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contusione ch’io credo avvenuta nel cadere 

come credo che l’individuo morto su la 

scala (sopra i gradini della quale sarà ca¬ 

duto di nuovo nello sforzo fatto per al¬ 

zarsi) giacque in fine in tal guisa che al 

sangue fu più facile di scorrere verso la 

testa che verso la parte opposta. Egli è 

poi indubitato che i vasi posti sotto il 

cuore non contenevano che una mediocre 

quantità di sangue, mentre quelli ch’era- 

no sopra di esso ne contenevano molto. 

Laonde la superficie del cervello rosseg¬ 

giava per la distensione dei vasi sangui¬ 

gni che scorrono su la piamadre , e pei 

doro ramoscelli, come se vi avessero iniet¬ 

tata una meteria rossa. Quindi osservai 

che non erano meno ingorgati quei vasi 

che si presentano entro la sostanza midol¬ 

lare in guisa di fili ; imperocché fu qui 

manifesto ad ognuno ch’erano tubetti in¬ 
cavati. 

5. Se tu confronti questa ferita del 

cuore con quella che ti descrissi nella 

Lettera LUI (i), presso l’osservazione di 

Valsalva , e se tu consideri che l’una e 

l’altra penetrarono nella cavità del medesi¬ 

mo ventricolo, vale a dire del ventricolo 

destro , senza che la femlitura della sua 

parete fosse molto diversa , forse ti stu¬ 

pirai che nel primo caso l’uomo non mo¬ 

risse in fine che all’ottavo giorno, quando 

nel secondo peri sì celeremente; tanto più 

che in quello soprattutto vedovasi si gran 

quantità di sangue stravasato nel petto e 

nel ventre. Ma siccome questo medesimo 

stravaso del sangue, che si versò non solo 

fuori del cuore , ma eziandio fuori del 

pericardio, impedì a quest’umore di fer¬ 

marsi (come avvenne nella mia osservazio¬ 

ne) fra il pericardio e il cuore, e di di¬ 

stendere il pericardio stesso , così credo 

che agevolmente giudicherai che la dif¬ 

ferenza in ciò consistesse. Se ammetti una 

tal cosa , la comparazione di queste due 

osservazioni ti porgerà il modo di con¬ 

fermare quelle cose che già (2) posi nel 

numero delle altre cause , per le quali 

un’emorragia entro il pericardio, benché 

molto minore che nella maggior parte di 

altri luoghi, apportò nulladimeno la morte 

assai più prontamente. 

(1) Niim, 3. 

(2) Leiiera XXVI , num. 18. 

6. Dissi nella maggior parte di altri 

luoghi, e nel numero di altre cause, non 

ignorando con qual celerità anche poco 

sangue stravasato entro il cranio, e molto 

sangue stravasato entro il ventre, produce 

solitamente la morte, a modo di esempio, 

per effetto della rottura della milza, co¬ 

me il vedrai in molte di quelle osserva¬ 

zioni che ti proposi di leggere allorché 

scrissi (3) su le percosse del ventre. Che 

se a sorte non si trovassero in questo 

numero quelle che furon descritte da Mi¬ 

chele Vanselow (4) o da G. Valentino 

Scheid (5) (poiché non potei nuovamente 

occuparmi di questi oggetti), procura di 

vederle, e cosi tanto meglio comprenderai 

eh’io dico il vero. 

7. Se per avventura mi fossi incon¬ 

trato dopo quel tempo, nel leggere o nel 

far dissezioni, in altre cose che ora con¬ 

venisse aggiugnere a ciò che scrissi in 

allora diffusamente, la rimembranza di 

queste osservazioni opportunamente mi 

avvertirebbe di qui unirle ; ma siccome 

adesso non mi sovvengo di nulla circa a 

questa materia e circa alle ulcere , cosi 

passerò ad oggetti che appartengono ai 

vizi delle articolazioni che al moto si op¬ 

pongono. Di fatto daché ti scrissi la Let¬ 

tera LVI ho veduto parecchi casi relativi 

a questi vizi, oppure ho letto quelli che 

furon veduti da altri. — Delle seguenti 

due storie io stesso ne fui testimonio. 

8. Era in Padova un Vecchio che non 

poteva piegar la testa da uno dei lati 

senza difficoltà, per quello che intesi, do¬ 

po la dissezione , da coloro che secolui 

vissuto avevano familiarmente per lungo 

tempo. Essendo morto all’ospedale da un 

catarro, come dicevasi, ai primi di marzo 

dell’anno « 755, mi porse l’occasione di 

osservare alcune cose pertinenti all’ ana¬ 

tomia del petto, del collo e del capo, su 

i quali faceva in allora la dimostrazione. 

Nel petto la faccia anteriore del pol¬ 

mone destro presentò due idatidi , una 

grossa, l’altra piccola. 11 cranio racchiu¬ 

deva dell’acqua, parte della quale esisteva 

nei ventricoli laterali. La gianduia pineale 

(3) Lettera LIV, num. 5. 

(4) Disp. exhib. ìiist. de Rupliira 

Lieti. 

(5) Obs, Lienum disrupt. 
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fu tenue. Siccome i piccoli muscoli che 

frappongonsi nel davanti tra la prima ver¬ 

tebra del collo ed il capo, erano appena 

visibili, e siccome non mi pareva che un 

tale stato si potesse attribuir soltanto a una 

pessima costituzione , vale a dire floscis¬ 

sima, al pari che negli altri muscoli, così, 

esaminando con ogni attenzione , e inda¬ 

gando più a fondo , rinvenni ciò per 

cui volli soprattutto descrivere questa os- 

scrvazioric. 

Non solo esistevano anche qui le cose 

che si offerirono a Colombo fi), il quale 

•crisse. Ho ceduto con i miei propri oc¬ 

chi la prima vertebra sì congiunta al- 

f occipite, che non si sarebbe potuta muo¬ 

vere in conto alcuno; ma si vedeva inol¬ 

tre una tale aderenza soprattutto nella 

parte anteriore a sinistra, che questa ver¬ 

tebra e l’occipite non formavano che un 

solo e medesimo osso; e molti vizi di 

conformazione ivi. adiacenti indicavano 

che siffatta disposizione esisteva sino dal 

nascimento. Fd invero il corpo della se¬ 

conda vertebra, per non far parola della 

sua intima unione col terzo (imperocché 

vi si ravvisavano le tracce di un’ antica 

divisione, nel tempo che non se ne scor¬ 

geva assolutamente nessuna fra la prima 

e l’occipite in quel luogo da me indica¬ 

to^; questo corpo, dico, e l’apofisi odon- 

toide erano più vicini al destro che ai 

sinistro lato del capo , e l’ apofisi stessa 

era troppo corta , mentre le apofisi che 

chiamansi oblique superiori diversificava¬ 

no fra loro in tutta la faccia dove rice¬ 

vevano le apofisi inferiori della prima 

vertebra, le quali facevan qui le funzio¬ 

ni di condili dell’occipitale; imperocché 

la destra era più stretta, più alta e più 

sporgente in fuori della sinistra. 

Vi sono eziandio altri oggetti che per 

amore di brevità ommetto tanto più vo¬ 

lentieri in quanto che potrai vederli pres¬ 

so di me quando verrai a Padova. Ma non 

tralascerò di descrivere i legamenti che 

non li potei conservare quali erano per 

Pappunto. — Quello che chiamano lega¬ 

mento trasverso abbracciava da tergo tutta 

l’apofisi odontoide, eccettuata la parte in¬ 

feriore, di dove aveano l’origine i lega¬ 

menti laterali, che erano più lunghi e 

(i) De Re Anni., l. 15. 

Alorga;gni Tomo IH. 

più sottili del solito, singolarmente il de¬ 

stro. Nulladimeno dal lato sinistro e quasi 

superiore dell’apofisi odontoide nasceva un 

legamento assai corto e molto grosso. 

9. Ma ti ricorderai che già descrissi in 

due Lettere (2) altri vizi dei legamenti 

or or nominati, quantunque non mi sem¬ 

brasse che si dovessero ripetere da una 

origine costituzionale come questi. E ti 

ricorderai ancor meglio , perchè se n’ è 

parlato assai di sovente^ che facendo men¬ 

zione dello zoppicamento, descrissi, fra le 

altre sue cause, i vizi dell’articolazione 

che si trovano fra il capo del femore e 

l’acetabolo dell’ osso innominato. A tale 

oggetto apparterrà la seguente storia, che 

contiene interessanti ragguagli che non 

avrai letti in altri scritti. 

fco. Una Donna, dell’età di anni set- 

tantasette, era nata e vissuta sana, ed a- 

vea anche partorito un figlio felicemente; 

ma al secondo parto, che fu difficilissi¬ 

mo, essendosi sgravata da una figlia,(la 

quale poscia narrò queste cose) incomin¬ 

ciò a provar dolori alla regione ischiati¬ 

ca destra, e a zoppicare. Questi mali non 

poterono mai esser tolti o diminuiti nè 

da verun soccorso dell’ arte nè dalla na¬ 

tura, benché la donna avesse avuto fglici 

il terzo e quarto parto: oltre a,ciò, ca¬ 

deva sovente perchè il membro destro 

non sostenea con forza sufficiente il peso 

del corpo. Finalmente essendo stata rice¬ 

vuta all’ ospedale più per 1’ estrema sua 

povertà che per malattia , vi decumbè 

quasi sempre pel corso di un anno e al¬ 

cuni mesi a motivo che i suoi dolori si 

esasperavano ogni qualvolta tentava di 

alzarsi. Essa conservò l’appetito, ma le sue 

forze indebolendosi a poco a poco , ed 

avendo mostrato di perder l’uso delle fa¬ 

coltà mentali, in fine insensibilmente morì 

sull’incominciare dell’anno lyoq. 

Certe parti di questo macilente cada¬ 

vere non mi furono inutili per molte ri¬ 

cerche e dimostrazioni eh’ io faceva in 

allora all’ospedale. 

Il cervello, il cervelletto, e la midolla 

allungata furono piuttosto solidi ; impe¬ 

rocché, (juanfampie i ventricoli laterali 

contenessero una me<liocre quantità di a- 

(2) Lettera LXll, num. i i ; c Lett. 

LXlll, n. 19. 

03 
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equa limpida , tuttavia i plessi coroidei 

erano rossi , e la piamadre non seguiva 

facilmente la mano nel sollevarla; dupli¬ 

ce indizio che comprovava che quell’ a- 

cqua non dimorava da lungo tempo entro 

il cranio. Quindi vidi V utero inclinato 

verso la parte dalla q»iale questa Vecchia 

avea zoppicato, e le ovaje contratte: ma 

1’ utero mi servi nullostante a far vlimo- 

strar certe cose, e fra le altre ad avver¬ 

tire i giovani studenti di non credere che, 

a motivo di ciò eh’ io avea già scritto 

negli Adi^ersaria (i), confrontando il setto 

dell’orifizio uterino della vacca con quello 

della donna, di non credere dico, eh’ io 

neghi che la circonferenza di quell’orifi¬ 

zio che nella donna è in istato naturale, 

non discenda più in avanti che all’indie- 

tro , benché questa disposizione non sia 

sempre così contrassegnata come l’indicano 

le Tavole (2) di Eustachio confrontate le 

une con le altre. 

Esaminai in ultimo l’articolazione del 

femore destro col suo acetabolo; e sicco¬ 

me credeva di trovarvi un vizio non lieve, 

perchè quella parte formava una promi¬ 

nenza deforme sull’esterno lato, ne rin¬ 

venni subito, mediante la dissezione, non 

già uno, ma molti ; e per farne un giu¬ 

dizio più facile e più certo, instituendo 

la comparazione, scopersi primieramente 

la parte superiore di ambedue i femori, 

e la parte inferiore dei due ossi innomi- 

nati. Sia dunque che si esaminasse la fac¬ 

cia esterna, sia l’interna dell’osso innomi¬ 

nato destro, si vedeva che formava un giro 

laterale più ampio del sinistro, e che la 

parete esteriore dell’acetabolo era più gros¬ 

sa al di fuori. Questo acetabolo destro 

poi presentava un orifìzio più grande che 

il sinistro , e non era punto flessibile al 

pari di ciò che chiamasi il sopracciglio, 

ma osseo; e come l’acetabolo sinistro cor¬ 

rispondeva ad un capo sano di femore e 

per la forma e per le dimensioni , così 

l’acetabolo destro corrispondeva ad un capo 

di femore che si scostava affatto dallo stato 

normale ; imperocché la forma del capo 

di quest’ ultimo non era emisferica , ma 

conica. E quanto alla base del cono, essa 

(.') /. num. ì 5. 

(2j Tab. i4, Fig, 3 c/ 4* 

incominciava dal lato esterno alle radici i 

medesime del gran trocantere, mentre chew 

nel lato interno era alquanto discosta dal 

piccolo trocantere. La Wma dunque del¬ 

l’acetabolo destro eguagliava quella d’un cono 

incavato: la sua profondità poi era tanto 

grande al di fuori, che in quel luogo era 

quasi il doppio più profonda della sini¬ 

stra. Del rimanente, nel tempo che la gian¬ 

duia raucilaginosa sembrava più grossa del 

solito nell’acetabolo sinistro, e che quasi 

uscisse dalla sua fossa, nel destro si rav¬ 

visava appena un qualche vestigio di glan-- 

dola e di fossa. 

àia la crosta cartilaginea che copriva! 

naturalmente a sinistra la superficie del-» 

l’acetabolo e del capo del femore, dove'; 

essa era nitida e bianca, vedevasi bruna e 

livida a destra, ed inoltre qua e là ros¬ 

seggiante. Dopo che ebbi esaminato a do-• 

vere ogni cosa, e veduto insiemernente* 

sino a qual segno il legamento del capoj| 

del femore destro, chiamato rotondo, eraìi 

floscio, feci recidere questo medesimo capo 

con una sega in direzione verticale dal- - 

l’apice alla base, e feci estendere la se¬ 

zione sino alla vicina parte del femore a 

fine di vedere qual diversità esisteva in¬ 

ternamente. Una tal diversità fu manife¬ 

stissima; imperocché , quantunque questa 

parte del femore ed il capo fossero co- 

porti per ogni dove da una loro lamina 

ossea immobile, nullostante la midolla rac- 

chiusa nelle cellule del capo era di un i 

colore bianco-gialliccio, e tendeva più alla 1 

natura aquea che alla oleosa allorché si 

premeva fra le dita; e quella contenuta i 

da quella parte del femore inclinava di 

più alla rossezza e alla natura oleosa. 

Finalmente, paragonando fra loro i due 

femori, la parte che era un po’al di sotto 

dei trocanteri mi sembrò degna di con¬ 

siderazione, sia per la forma che si sco¬ 

stava molto dalla cilindrica, e si appros¬ 

simava piuttosto all’angolare, sia per l’in¬ 

cavatura, che formava un segmento d’arco ^ 

la di cui convessità era anteriormente ri- (j 

volta. Questa incurvatura era però mag- || 

gioie sul femore sinistro che sul destro; 

il che si sarebbe agevolmente compreso 

se i dolori e lo zoppicamento avessero già 

esistito al tempo in cui le ossa , tuttora 

flessibili, cedevano di più al peso del 

corpo nel membro di cui la fauciullina 

soleva ordinariamente servirsi, come più 

solido e meno capace a destar dolore. 
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il. che ne dovrem dunque pensare? 

Forse la figlia non diceva la verità? Forse 

la madre , che non era stata senza un 

qualcuno dei vizi di struttura da ine de¬ 

scritti, zoppicava' alquanto da principio e 

nel fiore della gioventù ? Forse dachè si 

sarà aggiunta una nuova causa al vizio di 

struttura dopo un parto difficilissimo, che 

produsse un diverso zoppicamento su i 

diversi individui, come altrove lo dinio- 

strai (i), i dolori divennero acerbi, e lo 

zoppicamento si fece manifestissimo? E la 

madre, coni’ è costume delle donne, non 

avrebbe a sorte voluto far credere che la 

malattia proveniva piuttosto da un infor¬ 

tunio accidentale, anziché dal suo nasci¬ 

mento? 

Egli è poi certo che alcuno non sarà 

facile a giudicare che tutte queste muta¬ 

zioni od altre analoghe a quelle che ri¬ 

trovai, succedessero sopra le ossa di una 

donna adulta, e già madre di due figli, 

tanto più se si consideri che quell’umore, 

che si potrebbe credere che vi si fosse 

aggiunto, e avesse prodotti i dolori ischia¬ 

tici , non era fornito di quell’ acrimonia 

che riconobbi sopra un’ altra Donna (2^, 

maltrattala da una sciatica, avvertito dal- 

1’ erosione della cartilagine che copre il 

capo del femore, e dalla faccia sanguigna 

del suo acetabolo. 

Frattanto rileggi questa storia, se vuoi, 

e aggiungila a quell’altra, ovvero a quella 

dove parlai (3) al tempo stesso, come in 

questa, dello zoppicamento e dell’inclina¬ 

zione dell’utero. 

J2. Questo è ciò ch’io vidi sin qui. 

— Piicevi adesso parecchie altre cose , 

nelle quali d’ allora in poi m’ incontrai 

leggendo, e che sono il prodotto dell’os¬ 

servazione o delle indagini di altri sìi le 

malattie delle articolazioni spettanti al¬ 

l’anchilosi, all’artritide, ed altri vizi di cui 

trattarono le osservazioni da me già espo¬ 

ste o poc’anzi citale. Ma non ti proporrò 

molti esempi, poiché basterà che tu veda 

la Dissertazione (4) di Reiroar, che citai 

anche nella Lettera precedente (5) in pro- 

(t) Lettera XLVlll, num. 32. 

(2) Lettera Ll^JJ, num. 2. 

(3) Lettera XLVlll. num, 32 e seg, 

(4) L)e Fungo articulor. 

(5) Num. 4* 

posilo dell’anchilosi. Ei primieramente rac¬ 

conta (6) ciò che si offerse al celebre 

Hunter di Londra sopra un femore, frat¬ 

turatosi da poco tempo, cosicché il collo 

posto fra le due estremità era tuttora 

molle, vale a dire vide delle fibre ossee 

che nascevano da ambedue queste estre¬ 

mità , e dei vasellini sanguigni che pro¬ 

venivano evidentemente dal centro del¬ 

l’osso , e di là si allungavano sino entro 

il collo. Su di che Reimar riflette che 

se per avventura rimanga offesa la crosta 

delle ossa che fra loro si approssimano 

per formare un’articolazione, possono ger¬ 

mogliare da ambi i lati fibre e vasellini 

sanguigni, unirsi gli uni agli altri, e in 

tal modo formare un’ctnchilosi, ch’ei chiama 

vera, e che é incurabile. 

Ma quell’anchilosi ch’egli vide (7) sul 

ginocchio di un Bambino da lui notomiz- 

zato, e che era formata da una specie di 

tela che univa le estremità delle parti 

opposte, tela sìmile a quella che suol na^ 
scer quasi sempre in conseguenza d* in¬ 

fiammazione nel petto ed altrove^ ei non 

solo non dubita che la medesima non si 

possa sanare , ma eziandio che possa ac¬ 

cadere che una violenza subitanea, come 

una caduta, pervenendo casualmente a di¬ 

stendere o a piegare l’articolazione irri¬ 

gidita, rompa una coesione siffatta; e cosi 

spiegò felicemente un’osservazione di Meek- 

ren , che arduo sarebbe a comprendersi 

in un modo diverso. 

Tu forse giudicherai che si debbano 

riferire al medesimo oggetto alcune subi¬ 

tanee guarigioni d’immobilità accidentale 

delle giunture mediante una vigorosa fles¬ 

sione del membro sottoposto fatta dai 

chirurghi, o, al contrario, non potendosi 

estender per sé stesso questo membro , 

mediante una forte estensione; e tu giu¬ 

dicherai parimente che appartiene a ciò 

il crepito che in allora si sente , vale a 

dire alla rottura di una tela di tal sorta 

già abbastanza solida, o di un’altra parte. 

Per lo che sarebbe cosa molto desidera¬ 

bile che esistessero i segni di una anchi¬ 

losi fatta da questa tela , la quale se ha 

dei veri vasi come alcune di quelle tele 

che uniscono i polmoni alla pleura , è 

K. Cu. 

(7j S- 45- 
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cteJibile che un tempo vi fosse slata la 

j)receclenza «li un qualche vizio sì nelTar- 

ticolazione, come nel petto, dal qual vi¬ 

zio avran potuto nascere vasi e fibre, ma 

fibre membranose fatte a guisa di ciò che 

dissi relativamente alle estremità delle 

ossa fratturate. 

i3. Per (]uello che concerne alle altre 

malattie delle articolazioni , siccome in 
quella Lettera , dove dissi che fu citata 

la medesima Dissertazione, indicai succin¬ 

tamente bensì , ma però a sufficienza , 

quante diverse osservazioni si rinvengono 

in c[«jella Dissertazione , così adesso non 

farò parola se non di ciò che è relativo 

ad una malattia singolare, come il rico¬ 

nosce lo stesso Reimar (i), vale a dire, 

a globetti ossei al di dentro,,e cartilagi¬ 

nosi al di fuori che nelP anno 17^^ l’i- 
frovai nel ginocchio di una Vecchia , e 

che ti descrissi con diligenza nella Let¬ 

tera LVII (2). (Quest’autore vide, o in¬ 

tese a narrare, e lesse in Inghilterra molti 
esempi «li questa malattìa, la quale, ben¬ 

ché sì rara fra noi, non è infrequente in 

quel paese, dimodoché è volgarmente chia¬ 

mata sorci nel ginocchio. Quei corpic- 

ciuoli vanno liberamente da un capto al- 

P altro nella cavità della di lui articola¬ 

zione , dimodoché in uno appena , per 

quanto si potè comprendere senza la «iis- 

sezione, un piccioicorpo sembrò aderente 

mediante una specie di legamento , co¬ 

sicché non poterà rogare per tutta la 

commessura. Essi vanno da per loro stessi 

o sono spinti con la mano in quelle sedi 

dell’ articolazione dove non nuocono al 

moto , e dove non producon dolori. In 

cjuelle sedi poi vi furono talvolta traile- 

nuli a tal segno con rimedj adop>erati e- 

sternamente e con fasciature circolari, che 

non Caddero più anche quando ommisero 

in appresso siffatti presidj. Ma in altri 

casi 1’ impedimento del moto , oppure il 

dolore, se si fossero sforzati di porlo in 

azione, li cottrinse a ricorrere ai chirur¬ 

ghi, i quali estraevano quei piccoli corpi 

incidendo le pareti dell’articolazione, con 

esito ora felice, e ora funesto per effetto 

degli accidenti che sopravvenivano, impe¬ 

rocché quel diligente autore ha osserva¬ 

(>) §. 54 et seep 

(2) Num. 14. 

to (3) che questi possono sopravvenire ,, 

e sono anche sopravvemiti più volte iiit 
conseguenza di tali incisioni. 

(órca all’oiigine di quei corpicciuoli , 

quantunque ei riporti due esempi ^pei 

quali può sembrare che siano pezzetti 

che saranno stati violentemente distaccati 

dalle estremità delle ossa, nuilostanle sic¬ 

come si vedono ovunque coperti da una 

cartilagine eguale , e siccome una forza 

esterna non ha sesnpre pieceduta la ma¬ 

lattia, confessa da uomo pi udente che non 

può dir nulla di positivo piiina di un ul- 

terior esame di molli esempi. Per lo die 

non mi pento di avere scritto ciò che 

fu osservalo non solo da me, ma eziandio ' 
dal suo illustre maestro Haller j poiché 

l’eruditissimo Reimar, che dichiara di non 

conoscere esempi di questa malattia in: 

altro luogo fuorché nell’articolazione del-■ 
le ginocchia, ignora, come succede, un’os-- 

servazione di Haller che rinv(mne que-- 

st’atfezione nell’articolazione della mascella, , 

dove trovò al tempo stesso delle eartila- 

gini in parte distrutte. Io stesso vidi in 

un caso simile parecchie di quelle carti¬ 

lagini solcate e ridotte a sottigliezza, ma 

non però al segno di formare un numero 

di corpi più piccoli di e|uelli ch’io poscia 

trovai j imperocché non ve n’erano venti 

come nell’osservazione di Haller, ma molli 

di più, e fra quel numero n’esisteva cin- 

c[ue di tal grossezza che sarebbero stati 

(piasi simili a mediocri granelli d’ uva. . 

Tutti cjuelli che furono rinvenuti da Hal¬ 

ler stesso e da me avevano la forma glo- • 

hosa, nel mentre che Reimar non fa men¬ 

zione che di uno, o, tutto al più, di due, , 

senza dir niente nè della grossezza nè ‘ 

della forma , se non che uno eguagliava 

presso à poco il rolume di un fugiuolo. 

In quanto a me poi, mi é specialmente 

accaduto di non trovar tutti questi pic¬ 

coli corpi ricoperti di una corteccia car¬ 

tilaginosa , poiché questa fu ossea su la 

maggior parte : ma ninno di loro era 

sciolto , e tutti si continuavano con le | 

cartilagini , o piuttosto con le glandule l 

mucilaginose, quantunque comprendessi (4) 

che non sarebbe stato difficile che alcuni 

si fossero distaccati per l’effetto delle scosse 

(3) G 26 et seqq* 

(4) Num. i5. 
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avvenute nel ginocchio. Vedi adunque se 

questi fatti, ch’io indicai, non già per 

ripetere, ma per comparare, essendo uniti 

agli esempi di Eeìmar , possono servire 

ad immaginare o a confermare o a non 

ammettere parecchie conghietture sull’ori¬ 

gine di questa malattia. 

i4* Nè debbo qui tralasciare quell’os¬ 

servazione che Reimar indica in pochi 

delti (i) , e che fu raccolta dal celebre 

Gaubio, imperocché essa appartiene alle 

malattie delle articolazioni , ed anche a 
quella che prende il nome dalle articola¬ 

zioni , cioè all’artritide. Eccoti il caso : 
In un Uomo podagroso che mori asma¬ 

tico per esser cessata quest’alFezione, rin¬ 

vennero qua e là sopra i s»ioi polmoni 

ima materia bianca , piuttosto densa in 

alcune pani, e tendente alla natura ges¬ 

sosa. JNel legger ciò facilmente ti ricor¬ 

derai di quello che ti scrissi (2) su la 

materia artritica sia che , abbandonando 

le articolazioni , si trasporti sopì’ altre 

parti , sia , al contrario , che si elimini 

opportunamente dal corpo , per esempio 

per le vie intestinali , come indicammo 

essersi veduto da Albertini in un caso 

dove la medesima era come calce, o come 

gesso rappreso di fre'^co o per le vie 

orinarie, del qual caso abbiamo un bel¬ 

lissimo esempio, pubblicato dal R. Acca¬ 

demia delle Scienze di Parigi (3), spet¬ 

tante ad un Uomo che incominciava a 

provare per intervalli dei leggieri insulti 

artritici, e che il liberarono dal ritorno 

di questi insulti (i quali sarebbero al 

certo divenuti mollo più gravi ) orine 

lattee, da esso rese pel corso di circa a 

nove mesi , e che deponevano tosto una 

materia argillosa, che entro una o due 

ore perveniva alla durezza del gesso. 

Ma se questa materia non esce fuori , 

e non può scorrere sino alle articolazioni, 

o se non continua ad andarvi, feci cono¬ 

scere con l’esempio (4) dell’eminenlissimo 
Cardinale Cornalo tjuai mali funesti in 

allora produsse ; ed anche adesso potrei 

confermarlo con cjuelli di un altro Car¬ 

dinale, e dell’augustoimpci adore Carlo VII, 

(1) In notula a ad (\o. 

(2) Lettera LI II, num. q. 

(3) IJist. An. <747 ? aitai. 3, 

(4) Lettera LFII, nwn. 10. 

SCI 

che furono riportati dall’illustre G. Gof¬ 

fredo de Hahn (5) , se non avessi qui 

stabilito di non intertenermi sopra altre 

storie artritiche , e di aggiugner qual¬ 

che cosa sopra una malattia grandemente 

tliversa. Ma in quanto a te, potrai nulla- 

diineno confrontare con utilità ambidue 

gli esempi di Hahn con ciò che scrissi 

sul Cardinale Cornare, imperocché i me¬ 

desimi hanno dei rapporti col caso del 

nostro Cardinale, vale a dire , il primo 

di quelli per la costituzione del corpo , 
e per sospetto di calcoli nella vescica o- 

rinaria; il secondo per un calcolo renale, 

e l’uno e l’altro per sintomi spettanti al 
petto ed al capo. 

i5. Siccome ti scrissi su la Lue Ve¬ 

nerea nella Lettera LVIII, ti ricorderai 

certamente che Vi riportai un tanto mi¬ 

nor numero di osservazioni in quanto che, 

a motivo dei varj malori a cui va con¬ 

giunta la lue, aveva esposto in molte al¬ 

tre Lettere non poche storie che indicai 

specialmente al principio di questa (b). 
A tali osservazioni ne aggi ugnerai ora 

dell’altre, e quelle in particolare che non 
ommisi parlando (7) dell’Afonia come ap¬ 

partenente al tempo stesso a lesioni pro¬ 

dotte da una gonorrea virulenta delTure- 

tra sopra un Uomo. Circa agli organi 

genitali femminili conoscerai quai malo¬ 

ri, derivati da quest’alFezione, furono os¬ 

servati da Roederer, come apparisce dalla 

sua Dissertazione su lo Scirro dell’Ute¬ 

ro (8) (la quale non era peranche venuta 

alla luce allorché ti scrissi su tal mate¬ 

ria per la prima Volta) 5 e la seguente 

mia osservazione, che a quel tempo non 

avevo ancor raccolta, ti farà conoscere 
quello ch’io vidi. 

i 6. Si sapeva che una Donna nel fior 

dell’ età sua era stata sorpresa da edema 

alle gambe, che poscia svanì, ma s’igno¬ 

rava da quale affezione era stata soprattut¬ 

to uccisa. Ciò nondimeno non si dubita¬ 

va che non avesse sofferto di malattie 

veneree. Ed ecco quello che rinvenni di 

preternaturale nel notomizzare il di lei 

cadavere prima della metà di marzo del- 

(5) Hist. Podagra e et caet. ad fìnein. 
(6) Num. 2. 

(7) Lettera LXUI, num, <3, 

(8) Num. 48. 
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ranno 1754, per far Pesame e la dimo¬ 

strazione di altre parti ch’erano in istato 

naturale. 
Poca fu l’acqua che si scoperse entro 

il petto , ma il cranio , i ventricoli 

del cervello e la cavità della spina ne 

contenevano una quantità maggiore. Nel 

ventre, l’utero era molto inclinato a si¬ 

nistra. 

Da questa medesima parte non potei ve¬ 

dere, ad onta di una scrupolosa indagine la 

benché menoma traccia dell’ovaja, nè l’estre¬ 

mità della tuba; di fatto, appena che la tuba 

(la cjuale, per ciò che potei vedere, non era 

incavata, ma solida) aveva percorso un’esten¬ 

sione di tre dita trasverse, incominciando 

dall’utero, terminava ad un tratto: nè là, 

nè in vicinanza si distingueva alcun in¬ 

dizio di lesione, di alterazione , o di ci¬ 

catrice , cosicché sembrava che le cose 

fossero state a quel modo fino dal nasci¬ 

mento. A destra la tuba andava bensì a 

finire nell’ovaja, ma era tanto avviluppa¬ 

ta con questa, che non si poteva vedere 

nessuna delle sue fimbrie: l’ovaja poi non 

potè venir sotto gli occhi se non quando 

fu recisa la tuba, cresciuta sopra di essa, 

tanto più ch’era piccola. Veniva compo¬ 

sta di una sostanza biancastra, che nell’in- 

ciderla si vide internamente aspersa di 

un umor bianco : oltredichè racchiude¬ 
va dei globetti biancastri. 

Nel cavar fuori l’utero con la vagina, 

e la vescica, (che era assai grande, e di¬ 

stesa dall’orina) insieme all’intestino retto, 

fu scoperta attorno di questo intestino 

una quantità di pinguedine straordinaria, 

soprattutto per una donna non grassa ; e 

al tempo stesso usciva dalla vulva e dal¬ 

l’ano un fetido icore simile ad acqua do¬ 

ve siasi lavata carne fresca. Tutta la fac¬ 

cia interna del fondo dell’ utero era ba¬ 

gnata da umor viscoso di un colore gial- 

lognolo-cupo, e sporco, attraverso il quale 

vedevansi dei punti lossigni , e delle li¬ 

neette, che si aumentavano quando si po¬ 

nevano le dita per di sotto, il che deri¬ 

vava dalla spremitura del sangue. N< u 

presentarono niente di notabile nè il collo 

nè l’orifizio; ma la vagina, livida affatto 

internamente, e cupa nel mezzo della sua 

parete posteriore , offeriva , più in vici¬ 

nanza del suo orifizio inferiore che del¬ 

l’orifizio dell’utero, offeriva, dico, un foro 

circolare , il di cui diametro avea due 

dita Irasvcrse, cd era cinto da orli neri 

e fetentissimi. Un tal forame penetrava 
nell’intestino retto. 

17. Non ho niente da aggiugnere su 

le malattie prodotte da veleno , e alle 

quali appartiene la lettera LIX. Imperoc¬ 

ché quantunque una fama straordinaria 
abbia diffuse frattanto le lodi che furono 

compartite ad un antidoto contro la mor¬ 

sicatura della vipera e del cane rabbioso, 
scoperto da Giovanni Larber , medico 

distinto, e già da me altre volte citato ; 

nullostante, essendo stato accertalo che 

quest’uomo celebre scrive adesso una Dis¬ 

sertazione , la quale non solo abbraccia 

i suoi esperimenti fatti sopra i cani con 

quell’antidoto, ma eziandio gli esempi di 

felicissime cure istituite su gli uomini , 

ho preferito di proporti questa Disserta¬ 

zione dove conoscerai il tutto in un mo¬ 

do chiaro e completo , anziché indicai ti 

io stesso poche cose, e imperfettamente. 

Spero adunque che in breve sarà pub¬ 

blicata. — Sta sano. 

LETTERA 

ANATOMICO—MEDICA LXX. 

ALl/^MICO. 

Delle Promesse falle alla fine della Lett¬ 

iera LXyi, e al tempo stesso di al¬ 

cune Maialile del Mentre e del Peno. 
/ 

1. Tu ti congratuli meco che anche 

in quest’ inverno abbia dato compimento 

alle dissezioni e alle incombenze di cat¬ 

tedra, ed io te ne ringrazio, riconoscendo 

in ciò un non equivoco contrassegno della 

tua benevolenza verso di me. Ma al tem¬ 

po stesso mi accorgo a che mira inoltre 

cotesta tua felicitazione, poiché mi avver¬ 

te di quello che promisi alla fine della 

Lettera LXVI , vale a dire di ciò che 

debbo fare dopo aver terminate queste fa¬ 

tiche. Tu chiedi il giusto, nè mi lascerò 

importunare. Anzi non solo adempirò to¬ 

sto alla mia promessa, ma farò anche di 

più ; imperocché ti descriverò le storie , 

comunijue sieno, che ho esaminate dachè 

t’inviai quella lettera; benché ve n’abbia 

qualcuna che assolutamente n’è meritevo¬ 

le; e così conoscerai qual sia stato l’esito 

delle ulteriori dissezioni intorno alle ri¬ 

cerche di queir ugola. 
3. Cinque in tutto furono i cadaveri 

notomizzati in ciuesl’inverno alla presen- 
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xa di un numeroso concorso non solo di 

giovani studenti di anatomia, ma eziandio 

di esercitati settori. Il primo fu inciso 

all’ospedale prima della metà del dicem¬ 

bre dell’anno <759. 

3. Essendo morta una Donna erniosa 

per infiammazione d’intestini prodotta da 

quel suo difetto , fu estratta la maggior 

parte dei visceri a fine di preparare sul 

rimanente del corpo varie parti che do- 

veano servire alla dimostrazione degli ele¬ 

menti anatomici, secondo il mio costume 

da me intrapresi ; ma non esaminai che 

il capo e le parti genitali. 

Benché il cervello fosse solido, ed an¬ 

che duretto , tuttavia , entro i ventricoli 

laterali quelli parte dei plessi coroidei , 
che si ripiega all’insù, formando un an¬ 

golo , per coprire i talami dei nervi ot¬ 

tici , era per ogni dove assediata da una 

specie di mucosità di un colore cenerino 

sporco, essendo conformata in guisa di sfe¬ 

roide , e avendo la grossezza di un dito 

trasverso. Ma ciò altro non era che un 

mucchio d’idatidi, che soglionsi di sovente 

trovare su questa parte dei plessi, quan¬ 

tunque in assai minor quantità. Le parti 

genitali non offersero niente di conside¬ 

rabile; laonde incisi l’annessa vescica ori¬ 

naria che, insieme all’nretra, si era con¬ 

tratta sopra sé stessa. Su la faccia interna 

di quella, e prima di giugnere all’orifizio, 

scopersi come due glandule preternatural- 

mente prominenti, piccole, rotondeggianti, 

depresse , rossastre , e levigate ; ma non 

potei assolutamente veder cosa alcuna che 

formasse un lieve rialto in vicinanza di 

quell’ orifizio o entro di esso. E affinchè 

tu conosca con quale attenzione e dili¬ 
genza feci ogni sorta d’indagini, vidi una 

lineetta insolita che discendeva diretta- 

mente su la superficie interna e posterio¬ 

re dell’uretra per non picciol tratto, con¬ 

siderata la brevità di qijesto canale , e 

che si allargava abpjanto a mezzo del suo 

cammino. Ma quella lineetta non comin¬ 

ciava che sotto il principio dell’uretra, 

ed era sì poco elevata che si poteva ap¬ 

pena distinguere fra quei vasellini san¬ 

guigni nerastri che vediamo bene spesso 

paralellamente discendere per l’uretra mu¬ 

liebre. Tu poi comprenderai, senza ch’io 

il dica , se questa leggiera elevazione e 

sede possono appartenere all’ugola da noi 
descritta. 

4* II secondo cadavere, che fu inciso 

nel medesimo luogo sull’incominciar del¬ 

l’anno «760, offerse molte cose degne di 

esser considerate; per lo che anche la mia 

descrizione sarà più lunga. 

5. Un Facchino, dell’ età di circa a 

cinquant’anni, gran bevitore, e conseguen¬ 

temente bene spesso ubbriaco, essendo 

inoltre dedito a mangiar molto, ma però 

cibi sani, non era punto malaticcio; anzi 

g odeva di tal salute che , interrogati at- 

tiuitamente i suoi compagni pei molivi che 

quindi esporremo , altro non si potè sa¬ 

pere se non che soleva lagnarsi di quando 

io quando di una certa molestia, accen- 

ji indone la sede allo scrobicolo del cuore 

col porre una maiio sull’epigastrio. 

Essendo adunque venuto all’ospedale tre 

mesi prima per una febbre terzana con¬ 

tinua, cessata che fu questa, incominciò 

ad andar soggetto a vomitar gli alimenti. 1 

Un tal vomitare comparve di nuovo dopo 

qualche tempo, e continuò sino alla mor¬ 

ie. Pertanto, benché non rigettasse mai se 

non quello che prendeva (e ciò senza cat¬ 

tivo odore o sapore), eccettuatone il vino 

generoso, che chiamano moscato , che si 

amministrava come rimedio cordiale , e 

che fu la sola cosa che potè tenere per 

tutto l’ultimo mese di sua vita, e che gli 

fu di conforto; nullostante era conseguen¬ 

temente oppresso da somma magrezza , e 

lo invase di nuovo la febbre , ma una 

febbre lenta: eppure si avvicinava al suo 

fine senza essersi mai lagnato all’ospedale 

di alcun tumore o dolor di ventre, e sen¬ 

za che i polsi avessero presentato ni una 

cosa specialmente cattiva, fuorché qualche 
momentanea intermittenza. 

Vani riuscirono tutti i presidj posti in 

uso internamente o esternamente per se¬ 

dare i vomiti : anzi neppur lo stesso ar¬ 

gento vivo , che , un mese prima della 

morte, gli fu dato alla dose di tre once 

circa in un tempo in cui la mancanza 

delle evacuazioni alvine facevano temere 

di una passione iliaca, non apportò verun 

giovamento; nè alcuno il vide in appresso 

nei clisteri che furon resi, quantunque i 

familiari avessero creduto che fosse uscito 

insieme agli escrementi quando incomin¬ 

ciò poscia a sciogliersi il ventre. 

Esaminando il cadavere di quest’indi¬ 

viduo , che finalmente mori , lo vidi ri¬ 

dotto a un tal dimagramento che si po- 

1 evali benissimo dimostrare le ossa del 

metacarpo, e del metatarso sul dorso delle 
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mani e dei piedi ; e gli occhi privi da 

tergo di pinguedine, si erano mirabilmente 

ritirati indietro: questi però furon sani , 

quantunque un anello di ottone si vedesse 

sospeso al lobetto dell’ orecchio sinistro, 

solito indizio di una malattia che sarebbe 

un tempo esistita neirocchio vicino. Sic¬ 

come la bocca era aperta , cosi osservai 

che non vi rimanevano se non pochi den¬ 

ti. Tutto questo al di fuori: ma sparando 

il cadavere, nel ventre , nel petto e nel 

capo trovai delle cose che accuratamente 

descriverò incominciando da quest’ ul¬ 

timo. 

Nell’ incidere il cervello , trovai un 

po’d’acqua nei ventricoli laterali, e una 

idatide per lo meno nella parte dei plessi 

coroidei , dove ne vidi molte sul prece¬ 

dente cadavere: ma essa era piuttosto vo¬ 

luminosa , e al primo aspetto sembrava 

mucosità. La gianduia pineale era piccola, 

ma in confronto di questa piccolezza non 

fu tale il corpuscolo che racchiudeva : 

questo poi era di una figura irregolare , 

duro, non friabile , e di un colore gial- 

iognolo-sporco. La spinai midolla la tro¬ 

vammo mollissima, e, com’è mio costume, 

la dimostrai nella sua sede agli scolari, al 

pari di tutti i nervi più ragguardevoli. 

Nel petto vidi il cuore spogliato di 

pinguedine; cosa che già mi aspettava; ma 

ciò a cui non avrei mai pensato, tanto più 

in un uomo di una statura più grande 

che piccola, e che avea sempre passata la 

vita in alzare e portar pesi, fu il cuore, 

che era di una tal picciolezza che non mi 

ricordo di averne mai veduta una eguale 

su gli adulti; imperocché pareva il cuore 

di un bambino e non di un uomo , in 

tutte le sue dimensioni; alle quali corri¬ 

spondeva proporzionatamente la tenuità 

delle sue pareti. Del resto, fuorché le vene, 

che erano varicose su qualche parte della 

superficie del cuore, non vidi nessuna 

lesione né fuori, nè dentro, e neppure su 

le valvole dell’aorta, il cui tronco sem¬ 

brava però dilatato. 

Prima di parlar del ventre , non pas¬ 

serò sotto silenzio che il diaframma era 

ossificato dal lato destro di ciò che chia¬ 

masi il suo centro nervoso, o che alme¬ 

no, fra la pleura e il peritoneo , esistea 

in quel luogo una lamina ossea non tanto 

tenue, lunga un dito e mezzo trasverso, 

ma stretta, soprattutto in una sede vici- 

ìia ad una delle estremità; ma quanto più 

all’ altra estremità approssìmavasi , tantO' 

più si allargava , senza però oltrepassare 

la larghezza dell’apice del dito minimo ; 

imperocché la conservai e l’avea sotto gli 

occhi mentre io stava scrivendo queste 
cose. 

Il ventre finalmente non aveva nulla 

che si scostasse daU’ordine naturale se si 

eccettuino gl’ intestini , e lo stomaco in 

particolare. Gl’ intestini si videro qua e 

là macchiati di livido. Lascio da parte 

ciò ch’era stato una conseguenza del con¬ 

tinuo vomito degli alimenti di cui par¬ 

lammo , vale a dire , che questi organi 

si erano oltremodo assottigliati, non es¬ 

clusi i crassi; ma questi noi furono che 

per breve tratto , contenendo una picco¬ 

lissima quantità di escrementi. Lo stomaco 

richiamò specialmente a sé la nostra at¬ 

tenzione per la sua insolita sede , e per 

la straordinaria lunghezza e incurvatura. 

Di fatto, incominciando dal luogo consue¬ 

to (poiché non era qui scesa nel ventre 

nessuna porzione di esofago) si estendeva 

in linea retta, passando pel sinistro lato 

del ventre, sino all’osso del pube, di dove 

si rivolgeva in alto, e a destra per andar 

a terminare nell’intestino duodeno. La sua 
larghezza era mediocre, e non conteneva 

che una specie di bianca e fluida polti¬ 

glia, avanzo, come credo, di alimenti che 

non aveva rigettati. Non esisteva dunque, 

dirai , argento vivo entro lo stomaco ? 

Credo che vi sarà stato , ma penso che 

passò nell’intestino duodeno mentre mo¬ 

vevano lo stomaco stesso; imperocché in 

questo intestino, che fu legato prima non 

molto sotto il piloro , se ne rinvenne 

un’oncia e mezzo; ma mancò affatto negli 

altri intestini, riguardo ai quali fu com¬ 

messa ad altri la cura di esaminarli per 

tal oggetto. 

Ma tutto questo segui in appresso, men¬ 

tre, da prima, avendo sentito una durez¬ 

za toccando al di fuori la sede del pilo¬ 

ro , nell’aprire lo stomaco vidi l’anello 

del piloro come diviso in due o tre pro¬ 

tuberanze, non voluminose, ma dure. An¬ 

che la parte dello stomaco vicina al pi¬ 

loro fu dura per l’estensione di due dita 

Irasverse: ivi le tuniche eransi ingrossate, 

si approssimavano alla durezza ossea, quan¬ 

tunque non fossero veramente ossificate, 

e non rendevano angusta quella parte; ma 

siccome mancavano di flessibilità così non 

avevano abbastanza vigore da spingere gb 
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alitnenti nell’uitestino duodeno. Olire di 

queste cose, ed una leggier lividezza nella 

faccia interna dello stomaco, che poco si 

scostava da quelle tuniche indurite, non 

osservai su quel viscere verun’altra le¬ 
sione. 

Dopo aver esaminato nella sua sede la 
vescica , eh’ era sana al di fuori e non 

conteneva che poca orina , e dopo aver 

notato alcune cose che non appartengono 

al presente oggetto, apersi questo viscere, 

e lo trovai sano anche al di dentro uni¬ 

tamente all’uretra. Ma non potei assolu¬ 

tamente vedere nessuna protuberanza ro^ 
tondeggiante, cioè l’ugola, poiché laddove 

questa avrebbe dovuto essere, non si di¬ 

stingueva che quella tenue lineetta , la 

quale, com’è di. solito, andava a finire 
nella caruncola seminale. 

6. Quantunque non mi ricordi di es¬ 

sermi altre volte incontrato in un’ossifi¬ 

cazione del diaframma , tuttavia quella 

somma piccolezza del cuore, e quella sede 

dello stomaco si lontana dallo stato abi¬ 

tuale, mi colpirono grandemente l’animo, 

che non iscorgeva facilmente la ragione 

da poter conciliare questi due stati mor¬ 

bosi con le cose che avvennero o manca¬ 

rono durante la vita; imperocché se avessi 

a sorte osservato che il cuore si fosse 

diminuito di volume al pari degli altri 

muscoli nel caso di una magrezza estrema, 

non cercherei al certo in qual modo a- 

vea potuto dar vigore al Facchino prima 

del dimagramento. — Le arterie avranno 

dunque supplito a ciò che il cuore far 
non poteva? Ma come mai un cuore scarso 

di carne, e debole di forze, e che, atte¬ 

sa la sua piccolezza , non conteneva se 
non poco sangue da spingere entro quei 

vasi, poteva costringere le loro pareti a 

contrarsi con vigore sopra sè stesse, e a 

spingerlo avanti? — A te, che sei fornito 

d’ingegno, lascio volentieri l’esame si di 

queste cose, come di ciò che appartiene 

a quella sede dello stomaco; impeiocchè 

è necessario che tu ripeta una tal sede 

o sino dal nascimento , o da una causa 

che avrebbe prodotta la caduta di questo 

viscere; del qual caso ti citai altrove (i) 

parecchi esempi. 

(•) Lettera XXXIX, num^ i/j c seg.; 
e Leti. IX F, num. i5. 

Morgagni Torno 111, 

Ma se tu preferissi questa seconda con- 

ghiettnra, fa maraviglia che/mancassero i 

segni propri a indicare quest’ultima ma¬ 

lattia o con un dolore insolito o con tu¬ 

mefazione , sopiattutto in un uomo che 

non era punto cagionevole. Se all'opposto 

tu credi che siffatta indisposizione fosse 

originale, tu comprendi che non dobbia¬ 

mo stupirci che non fossero mai insorti 

indizi manifestissimi di stomaco ammalato, 

e che la forza di questo viscere fosse 

comprovata da quell’enorme quantità di 

vino e di cibi, che l’individuo prendeva 

di continuo e digeriva (ad onta che il 
cibo non fosse stato masticato abbastanza 

da un piccolissimo numero di denti) sino 

a che, dopo quella febbre terzana, vi si 

aggiunsero i vomiti per la prima volta. 

In quanto poi all’esser rimasto final¬ 

mente viziato, per un tal genere di vita, 

il pilota e la vicina parte dello stomaco 

al segno che dovettero piuttosto invertersi 

i moti di questo, anziché potessero essere 

spinti gli alimenti, nell’intestino duodeno, 
ciò è tanto verisimile , che non occorre 

di far dipendere i vomiti da quella sede 

del viscere, nè come congenita, nè come 

recente ; poiché se fosse stata congenita 

avrebbero sempre esistito, e se fosse stata 
recente, non si sarebbero manifestati sen¬ 

za ìndizj di questa nuova mutazione. 

Ma sarà meglio che passi a descrivere 

ciò che notai sul terzo cadavere. 

7. Un Lanaiuolo , giovane , o almeno 

non molto avanzato in età, era morto tre 

o quattro giorni dopo il suo ingresso nel¬ 

l’ospedale, mentre si avvicinava il tempo 

in cui si dovea incominciare il pubblico 

cor&o di anatomia in quest’anno 1760. 

Pertanto fu trasportato al teatro anatomi¬ 

co il di lui cadavere, perchè quelli che 

l’avean veduto lo giudicarouo idoneo per 

Le dissezioni , attesa la statura piuttosto 
alta , la cute nitida , e la costituzione , 

che in totalità avea una buona apparenza. 

Siccome il ventre era in breve dive¬ 

nuto tumido, ed avea incominciato a Ersi 

verde; quantunque sospettassi che si po¬ 

tesse celare un qualche malore nel corpo 

del lanaiuolo, e quantunque mi avessero 

tosto accertalo che in altri tempi avea 

sputato sangue; tuttavia, stando in aspet¬ 

tazione di un miglior cadavere, incomin¬ 

ciai la dimostrazione dei visceri del ven¬ 

tre. Questi erano circondati da inolt’a- 

equa simile all’orina , ma tramandavano 

64 
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appena un qualche fetore, mentre si os¬ 

servava sugl’intestini un’incipiente livi¬ 

dezza. L’omento poi era veramente magro, 

e la milza molto più grossa del naturale, 

ma senza esser dura o rilassata. Le tuni¬ 

che della vescichetta del fegato erano den¬ 

se, e la bile alquanto pallida ; il fegato 

però fu sano e di un conveniente volu¬ 

me. Le glandule del mesenterio eccede¬ 

vano in grossezza , ma non avean niente 

d’indurito. 

Non si vide nessuna lesione nè entro 

10 stomaco, nè su gli stessi intestini, ben¬ 

ché, come dissi, fossero alquanto lividi j 

di fatto , relativamente alla parte media 

del tratto trasversale del colon sotto lo 

stomaco, che discendeva verso l’ombellico 

di dove si ripiegava sull’ipocondrio sini¬ 

stro , mi sembrò che questa discesa si 

dovesse collocare piuttosto nel numero 

de|le varietà anziché in quello dei vizi, 

come vi si dovea al certo collocar que¬ 

sto, benché non mi si fosse mai anterior¬ 

mente offerto, voglio dire un’arteria che, 

non essendu molto piccola, dall’emulgente 

sinistra andava alla vescica orinaria sì o- 

bliquamente , che s’inseriva nella faccia 

posteriore di questo viscere in vicinanza 

della vescichetta seminale destra. 

Ma tu stesso giudicherai se avesse ap¬ 

partenuto soltanto alla varietà la mancanza 

delle flessure dell’arteria spìenica, o pochi 

solchi che si dirigevano obliquamente e 

senz’ordine su tutta la faccia anteriore di 

ambidue i reni. Egli è poi indubitato 

che la struttura e la sostanza dei reni le 

trovai più sane di tutti gli altri organi 

orinar]. Nullostante nè io, nè alcuno dei 
numerosi spettatori non potemmo vedere, 

tanto nella vescica, quanto su la parte 

superiore dell’uretra, qualche cosa di pro¬ 

minente o diverso da ciò che indicammo 

nel cadavere di cui parlammo appena pri¬ 

ma di questo. Ma sull’attual cadavere non 

continuai a fare ulteriori dimostrazioni , 

quantunque si fosse dovuta passare al petto, 

11 quale conteneva polmoni infraciditi con 

una materia putrida e fetente, che si era 

da essi versata, com’io l’avea già sospet¬ 

tato, e come il confermarono ampiamente 

coloro che li esaminarono in fretta prima 

di mandarli a seppellire. 

8. I Cadaveri quarto e quinto furon 

quelli di due Donne che in quel frattem¬ 

po morirono all’ospedale; ma della prima 

non portarono al ginnasio se non alcuni 

visceri del petto e del ventre. — Inco- 
minceremo da questa. 

9. Una Vecchia mori d’ascite. 

La sostanza del cuore era pallida. Il 

rene sinistro fu più piccolo del destro ; 

e benché la sua superficie fosse alquanto 

ineguale per una specie di solchi non nu¬ 

merosi e poco profondi, nulladimeno non 

offerse nell’ interno qualche cosa che si 

scostasse dal naturale. Nell’ esaminare 

queste cose, rilevai i.° che l’aorta dava, 

in vece di una, due arterie celiache, vi¬ 

cina l’una all’altra, ed anche contigue, 

ma avente ciascuna di esse il suo pro¬ 

prio orifìzio ; 2.® che due vene sperma¬ 

tiche dal corpo pampiniforme sinistro ri., 

tornavano alla vena emulgente del mede¬ 

simo lato; 3.° che una di queste due 

arterie o di queste due vene era più pic¬ 

cola dell’ altra. Ma queste sono varietà 

naturali. 

Ecco quello che dipendeva da uno stato 

morboso. Entro la cavità del fondo del¬ 

l’utero s’innalzava da un lato una picco¬ 

la escrescenza rotonda , bianca e dura. 

Aperta in fine la vescica orinaria , che 
era affatto sana, osservai che quei due 

corpi che discendono dagli ureteri si uni¬ 

vano non già ad angolo , ma col mezzo 

di un corpo curvo, grosso e prominente 

al pari di essi , nel quale si trasforma¬ 

vano: del resto non potei accorgermi che 

questo mandasse qualche cosa all’ orifizio 

della vescica, che non n’era distante se 

non un dito trasverso; e tanto meno po¬ 

tei vedere se s’innalzava una qualche pro¬ 

tuberanza rotonda per tutto quello spazio^ 

o nell’interno dell’uretra. 

10. Un’altra Vecchia era morta d’in¬ 

fiammazione di polmoni congiunta ad un 

flusso di ventre. —- Estratti che furono 

dal ventre tutti i visceri, fuorché l’utero 

e la vescica orinaria , il di lei cadave¬ 

re lo trasportarono all’ospedale. 

Aperto il petto , il lobo inferiore fu 

trovato tenacemente congiunto al lato si¬ 

nistro: un tal lobo, oltre ad essere molto 

voluminoso e pesante, nell’inciderlo as¬ 

somigliava a fegato cotto. Il cuore quanto 

fu piccolo nel Facchino ( 1), fu tanto più 

grosso in questa Donna, che, d’altronde, 

era di mediocre statura. Nè fu poi vo- 

(1) Di iopra al nurn. 5. 
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luminoso perchè le pareti delle sue ca¬ 

vità fossero estenuate e distratte , inipc- 

rocchè all’ opposto erano dense ; per lo 

che, mi destò minor maraviglia una cosa 

che non mi ricordo di aver veduta altra 

volta, cioè che 1’ arterie coronarie pre¬ 

sentassero orifizi che superavano il dia¬ 

metro di due linee bolognesi , e che la 

più vicina ad un lato di uno degli ori¬ 

fizi , vale a dire 1’ arteria adiposa , non 

avesse il benché minimo orifizio J nel 

mentre che, oltre molti orifizi mediocri, 

il seno della vena polmonare ne presen¬ 

tò uno un poco meno grande di quello 

delle arterie coronarie, e già da me in¬ 
dicato : esso riceveva due o tre piccole vene 

che i iconducevano il sangue dalle pareti del 

senO) come riconobbi dopo averlo inciso. 

Un cuore di tal sorta ebbe i ventri¬ 

coli pieni di concrezioni polipose. Esa¬ 

minando poi tutta la parte dell’aorta rac¬ 

chiusa nel petto , non vidi che un sol 

luogo dove la sua faccia interna non fosse 

levigata: questa era prominente in quel 

luogo, ed entro le tuniche avea una du¬ 

rezza ossea che non occupava uno spazio 

maggior di quello che avrebbe potuto 

coprire l’unghia del dito pollice. Un sif¬ 

fatto luogo era a destra là dove l’aorta, 

terminato il suo arco, cominciava a di¬ 

scendere in linea retta. Osservai al tem¬ 

po stesso una cosa degna di esser notata; 

imperocché non è raro che fra le arte¬ 

rie, le quali nascono dalla parete poste¬ 

riore dell’aorta discendente sino alla di¬ 

visione del di lei tronco, non ve ne sia 

talvolta una in vece di due. Ma qui , 

sotto le due paia delle arterie intercostali 

inferiori, le tre paia successive mancava¬ 

no, mostrandosi un solo orifizio tre volte 

di seguito in vece di due , nella parte 

media, e non essendo più grande degli 

altri, nè dividendosi ad un tratto in due, 

come suole il più delle volte quando è 

unico, e, oltre a ciò, allungandosi in una 

sola arteria pel tratto almeno di un dito 

trasverso, vale a dire per tutta quell’es¬ 

tensione dov’era rimasto aderente all’aorta. 

Ma da un’altra parte il diaframma (giac¬ 

ché ho incominciato a parlare di varietà 

non voglio ommetter questa , benché 

l’abbia non di raro veduta e dimostrata) 

avea due fori, separati da un interstizio 

picciolissimo , ma più che visibile , in 

vece di uno per dove avea da passare la 

vena cava per entrare nel petto. 

Finalmente, ecco quello che il ventre 

offerse di notabile nelle parti inferiori 

rimaste nella sua cavità. Ambe le ovaie, 

e soprattutto la destra, furono bianche, 

molto più voluminose del solito, e ber¬ 

noccolute: esse venivano composte di tu¬ 

mori o d’idatidi, alcune delle quali era* 

no sì grosse e si distese dall’ acqua , in 

confronto delle altre, che, premendole, 

un tal umore spicciava alquanto in ulto. 

Tuttavia l’una e l’altra tuba ne rimasero 

immuni. La faccia interna dell’utero era 

di un rosso-nerastro, colore prodotto dal 

sangue ristagnato in molti luoghi ; e se 

per ispremer questo sangue si applicava¬ 

no esteriormente le ilita sotto E utero , 

quella faccia interna si lacerava per la 

sua rilassatezza. 

Una tal circostanza, ed un’altra anco¬ 

ra, che fu da me osservata sul medesimo 

cadavere, e che non debb’essere qui ora- 

messa attesa la sua rarità , vale a dire 

due nervi (i) tramezzo ai quali avendo 

frapposta la sola mano , divisi il crural 

posteriore sino alla pelvi, mentre l’altro, 

ch’era un poco più grosso del suo com¬ 

pagno, e che con il coltello 1’ aveva di¬ 

viso in due parti longitudinali, presentò, 
iion lungi dal suo asse , un vaso fra le 

di lui fibre , con le quali era pressoché 

paralello, vaso ripieno di sangue, e del 

diametro di quasi una linea bolognese i 

queste circostanze adunque, come ho già 

detto, avevano fatto sospettare che si fosse 

ristagnato tanto sangue nei vasi della pelvi 

e delle parti spettanti a questa cavità , 

come pure nella vescica e nell’uretra an¬ 

nessa, da essermi d’impedimento nelle mie 

solite ricerche. Ma essendo stata aperta 

la vescica e l’uretra, trovai che pei nu¬ 

merosi vasellìni, longitudinalmente para® 

lelli, la tunica interna di ejuesto cabale 

era tutta nereggiante, ma l’era assai più 

verso il suo orifizio inferiore, il ejuale, 

per esser molto floscio , lasciava cadere 

in fuori una particella di quella tunica, 

anch’essa rilassata a destra, come ebbi a 

vedere sopr’altre donne (2). 
Nullostante nella parte superiore del» 

1’ uretra non ci fu che il colore che si 

(1) F^ecìì Lettera LXIX, nam. a, 

(2) Lettera L, num. 5i, e LetieVa LP^!% 

nuiH, ai» 
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apponesse alle inie indagini ; ma la ve¬ 

scica andava esente da sitiatto ostacolo. 

Questa di fatto, era sanissima, e offeriva 

i due corpi prominenti che partono da¬ 

gli ureteri , e che si univano abbastanza 

per formare un angolo, il quale non era 

distante dall’orifizio della vescica che un 

dito trasverso. Ma nè in questo spazio , 

nè in questo orifìzio, nè su la parte vi¬ 

cina dell’ uretra non si offerse nulla di 

rotondeggiante, o di lievemente innalzato, 

nè agli occhi miei nè a quelli degli spet¬ 

tatori che meco attentamente osservavano 5 

e, per dirlo in una parola, non ci fu il 

più lieve segno o vestigio di quell’ugola. 

1 I. Questo è il risultamento delle in¬ 

dagini da me fatte intorno a quell’ ugola, 

e da me replicate su cinque vesciche , 

che non erano stale distese per effetto 

di malattia , o di ima certa quantità di 

orina , e neppure da aria iniettata , ec¬ 

cettuatane la terza , nella quale avevano 

però introdotta taut’ aria quanta bastava 

per far vedere la sua forma. — In que¬ 

st’inverno non incisi molti cadaveri, ma 

ricevei diverse parti dei medesimi per 

supplire a quelle che non eran sufficieti- 

temente sane} e in simil modo anche nel 

corrente anno terminai felicemente le mie 

lezioni che abbracciarono tutta 1’ anato- 

tnia. Ora poi sono di già trascorsi qua¬ 

rantacinque anni da che assunsi il gra- 

vissinjo incarico d’insegnarla. 

12. Del resto se a sorteti maravigliassi 

eh’ io abbia abbandonata la mia consue¬ 

tudine di fare su quasi tutte le storie 

alcune annotazioni e talvolta anche mol¬ 

te , e che , al eontrario , siansi da me 

considerate appena , e ben di rado, po¬ 

che varietà fra quelle che mi caddero 

sott’ occhio nelle dissezioni , sappi , per 

quello che appartiene al primo oggetto , 

che non mi occupai in annotazioni , sia 

perchè volli prontamente inviarti ciò che 

aveva promesso , sia perchè ne aveva di 

già fatte abbastanza in tante altre lette¬ 

re , su la maggior parte delle materie 

del medesimo genere } ma per quello che 

concerne al secondo, operai a questo 

modo , non tanto perchè questa Lettera 

non ti avesse a sembrar troppo breve, 

quanto perelrè incomincio ormai a per¬ 

der la speranza che mi rimanga abbastanza 

di vita per raccogliere partitamente le 

varietà che ommetteva, come pure molte 

altre cose che dissi sovente non doversi 

collocare nelle descrizioni delle parti 

morbose, poiché alcune delle mie osser¬ 

vazioni sono esclusivamente spettanti al¬ 

l’anatomia delle parti in istato naturale. 

Gradisci adunque questa mia intenzio¬ 

ne con la solita tua cortesia, e sta sano. 

Spille del quinto ed ultimo Lihroi 
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parti genitali d’ambi i sessi, ed 

in particolare del muliebre. « 47^ 

5<i 

Lett. LXVIII. Alcuni cenni su le 

febbri e ragguagli più estesi 

intorno i tumori. « 4©^ 

Lett. LXIX. Delle percosse e ferite 

del capo e del petto: dei vizii 

delle articolazioni e della lue 

venerea. « 493 
Lett. LXX. Della promessa fatta 

alla fine della Lettera LXf^l., 

ed al tempo stesso di alcu¬ 

ne malattie del ventre e del 
petto. a 5o2 
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irVDICE SECONDO 

CHE CONTIENE LE MALATTIE, I SINTOMI E LE LOJIO ESTERNE 

CAGIONI , LE ETA^ ESTREME , IL GENERE DI VITA , LE PROEESSIONI , 

ED ALTRO DI SIMIL GENERE. 

NB, / numeì'ì romani indicano le Lettere, gli arabici poi denotano i paragraji. 

A 

A^hano (abuso dei bagni e di fanghi d’): 

XXV, 6. 
Abdomine. Fedi Addomine. 

Aborto: XXI, 24, XXXIX, 12. (Vedi an¬ 
che Feto). 

Acori: X, 9. 

Addomine: nereggiante XLT, io; percosso 

con bastone, XLIX, 6; da un calcio di 

cavallo, LIV, 14 > 4*5 contuso nella 
regione epicolica destra, LIV, Sg; do¬ 

lente, XLIX, 6; cancrenoso. Fedi Can¬ 

crena: ferito aU’epigastrio, LIV, 8, io; 

all’ipocondrio sinistro, iei, 35; al mar¬ 

gine dell’osso degl’ilei destro, iei, 45 

alla regione epicolica sinistra, iri, 87; 

nella parte inferiore della regione epi¬ 

colica destra, zV/, 33; sotto l’ombelli- 

co, zVz, 6, 20; all’ipogastrio, iri, 3i; 
presso l’inguine, zVz, 2. 

Afonia: XI, i5: XIV, 35; XVII, 21; LI, 

2, li, 12, 27, 42, 44> 45, 00, 53, 

59; LII, 25, 28, 34, 35; LUI, 7; 

LXIII , i3. Fedi parimente, Pèrdita 
della Voce, 

Agitazione di tutto il corpo : XX, 9 ; 

XXVII , 8 ; XXXI , 5 ; XXXIV , 9 ; 

XXXVI, 17; XLII, 8; XLIV, 3; 
LIV, 16. 

Agricoltori: IV, 26, 3o, 35; XXI, 9; 

XXIV, 9; XLI, 4; XLII, 28; LX, 4; 

LXIV, 7. 

Amaurosi: IX, 20. 

Anassarca XVI, 4; XXII, io; XXXVIII, 
6, 26. 

Anca (contusione dell’): LVI, 17. 

Aneurisma. Fedi Braccio, Anguinaia, Po- 
plite. 

Morgagni Tomo 111. 

Angina: Vili, 8; XLIV, 3; 

— che va a terminare in un dolore al 

dorso, XX, 56; 
— che si approssima alla paralitoidea 

LXIII, 19. 

Ano (escrescenza dell’): XLVII, 28; con¬ 
dilomi entro di esso; XLII, 2; quoti¬ 

diana emorragia proveniente da tali con¬ 

dilomi , iei. 

Ansietà: XXXIV, 4; XXXIV, 9; XXXVI, 

17; LV, II. 

Apoplessia: I, 45 U? 9> **» *3? ' 
£7, 19, 20, 22; III, 2 4, 6, II, i4? 

16, 17, 20, 24, 26; IV, 4> 9, **» 
l3, 16, 20, 21 , 24, 26, 28, 3o; V, 

2, i5, 17, 19; VI, 6; XI, 6, i3, 15, 

22; XIV; 27; XXXV, 6; XLVII, 24; 

LI, 3o, 37, 59; LII, 38; LVI, *2, 

LVII, 2 i4; LX, 2,4 6, 8, 10, LXII, 
7, 9, Il : sopravvenuta tre volte LX; 

4, 6; LXII, I I ; accaduta in un cam¬ 

biamento di decubito, LI, 3o; incom¬ 

pleta, IV, 2, 6, 7, 8, 19; V; 6 11, 

XLIV, 21, Fedi anche Emiplegia. 

Appetito (perdita dell’): XII, 16; XX, 

i5, 28; XXIII, 4, XXVI, i3; XXIX, 

IO, 12; XXX, 7; XLII, i3; XLIX, 2; 

L, 48; LXV, i3. 

Aria: domicilio trasportato da un’aria sot¬ 

tile in una grossa, XLIX, i4* 
Articolazioni: strepito che succede nei loro 

movimenti, LVIII, 4? dolori vivissimi 

nelle medesime, LUI, 7. 

Artritide: XXIX, io; XL, 2; LVII, io; 

Fedi Ischiatico (dolore); ereditaria, 

XXV, 6; L, 4b; ripercossa, LVII, io* 

Asfissia: Fedi Mancanza di Polso. 

Asma: XV, «3; XVIII, 34; XLVI, 17,' 

LII, 8; LXVll, 9; Fedi Respirazione 

dilììcile. 
65 
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B 

Bagni, Vedi Abano. 

Balbettamento accidentale: X, iij XI, 2, 

4; XLIIl, 5; LI, 35. 

Bambini: IX, 4; X, 7, 9; XII, 16; XX, 

i5; XXXI, 5; XIV, 3} XLII, 8. 
Barbiere, LX, 12. 

Bevande: abuso delle bevande refrigeranti, 
XXXVIII, 3o. 

Bevitori ( Vedi Ubbriachi): XLI, ì 3 ; XLII, 

345 LX, 12; LXII, 5; LXIX, 2; LXX, 

5. (Vedi Vino). Allorché sono tuttora 

riscaldati dal viaggio, XVI, 4o* 

Bocca (contorsione della): X, ii ; XIV, 

27; LXII, 5, li ; aprimento di essa 

impedito, LXIII, igj sensazione di cat¬ 

tivo sapore entro la medesima, XXIX, 

Jo; XXXIV, 18; di un sapore amaro, 

XXIX, 12; alito fetente della bocca, 

XXIX, »o, 12; acqua spumosa rossastra 

resa per bocca, XXI, 29 ; sangue, LI, 

37, 38, 5i: LIV, 35. 

Braccio (aneurisma del) consecutivo ad 
una emissione di sangue fatta male , 

L, 7; dolore del braccio, XXVI, 36; 

XXIV, 34; torpore, XXVI, 3{; tre¬ 

more, XXX, 4i dolori delle braccia, 
XXVII, 8. 

Brividi. Vedi Piigori. 

Broncocele: L, 3i, 82, 33, 34, 36. 

Bubboni che già esisterono; XLIV, i5; 

XLVIII, 32. 

c 
Cacciatori: XXXIV, 21; XXXVI, ir. 

Cachessia: XVI, 2; XVII, 17; XVIII, 17; 

XX, 32; XXII, 24; XLIII, 4; XLVII, 

34; L, 5i, LXI, 5; LXIII, 8. 

Cacochimia: IV, 7, 3o. 

Caduta: dall’alto, XL, 9; LI, 7, 9, ii, 

28, 37, 42, 5o; LII, 2, 3, 8, i5, 34, 

35; LUI, 7, 9, 37; LIV, 18; LV, 22; 

IVI, 3 i; in terra appena ricevuto un 
colpo o una ferita, LI, 1 5, 17, 18, 19. 

25, 45, 59; LII, 19; LUI, 2; non 

subito dopo, LI, 27, 44‘ 

Calcoli (Vedi Vescica): resi, IV, 2; X, 

li; XI, 6; XL, 4T BVII, lo; che ces¬ 
sarono di uscire , iV/. 

Calore interno, XXI, 

Calvezza, LX, 12, 

Calzolai: XVIII, 2; XXIV, 34; XXXVII, 
3o; LXIX, 4. 

Cammino, fatto specialmente con una gam¬ 
ba XXXIV, 2 5. 

Canapa (scardassatori di): VII, 13 ; X, 

i3; XV, 6; XXIV, i3. 

Cancrena: XXIII, i i (Vedi Ferite): che 
fa rapidissimi progressi, LV, 22; del- 

l’addomine, XLVIII, 55; che dall’ad- 

domine si estende sino alla metà delle 

cosce, XLI, io; del pene, XI, i3; al¬ 

l’osso sacro, XVII, 21; LXI, 2; di una 

natica, XI, i5; di ambedue, LI, 19; 

LVI, 17; di tutto un membro inferio¬ 

re LV, 22; del poplite, L, 55. 

Cancro : serpeggiante entro di un osso , 

XIX, 49) tumore canceroso, V, 4? 
XXII, 22; L, 4* Vedi Mammelle. 

Cane (morsicatura di un): XLVIII, 38. 

Capo: troppo grosso, IX, 4) XII, 16; do¬ 

lore di capo, I, 4» B, IO, 12, i4;ll> 
9; IV, 2, 9, 21, 26; V, i5, VI, 12; 

VII, 6, IX, 25; XX, 5, ii, 28, 33; 

XXV, 2, 6; XXIX, 18; XXXIX, 12; 

XLIX, 8, i4; LI, i5; LII, i5; LV, 

20; frequente XX, 5; continuo, XIX, 

58; ostinato XXIX, 12; acerbissimo, 

XVI, 17; XVII, 19; XXXVIII, 22; 

LI, 17; LII, 38; LXII, i5; LXV, s3. 

Dolore alla fronte, LV, io; sopra gli 

occhi, I, 2; di mezza la parte dei capo, 
o emicrania, XXIX, io; incipiente dal¬ 

l’occipite, LII, 38; profondo all’occi¬ 

pite, II, 20; V, 2; senso di pienezza 

al capo. III, li; XXV, 6; di pesan¬ 
tezza, VI, 12; VII.* 9; IX, 25; XLII, 

2; LI, 6; LII, IO, 15; LVII, 1 o; LXII, 

5; verso la parte posteriore della testa, 

LI, 9; di debolezza alla medesima, XXV, 

4, 6; XXXIV, 23 ; LI, 6 ; di calore, 

XXV, 6; di costrizione, LII, 38; di 

costrizione all’occipite, XXV, 6; di per¬ 

turbazione, XXVII, 8; LI, i5; di con¬ 

fusione, XXVI, 35; difficoltà d’inclina¬ 

re il capo su di un lato , LXIX, 8; 

elevazione incomoda di esso XXI, 495 

inclinazione del capo in avanti sul petto 

più comoda, XVIII, 17; percosse sul 

capo. Vili, i5; IX, 20,21, 22; LII, 

3, 4) *•’ ^3, 34; LVI, 18; ferita del 

capo, LI, 4^; LII, 28; con la contu¬ 

sione, LI, 34; ferita dietro il capo e 

alla fronte, LI, 53, ferita e percossa 

da tergo, LI, 25, 27; colpi o ferite 

delle singole parti del capo. Vedi ai 

rispettivi luoghi. 
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Cardoni: mangiati, XXXIV, 5. 

Castagne (pane di farina di): XXIX, 8. 

Catarrale, affezione perniciosa, XXI, ii. 

Catarri (soggetto ai): XIII, 3. 

Catarro: XXXVII, 305 XLV, 165 LXIX, 

8; soffocativo, XlII, 3. 
Catetere : ostacolo alla sua introduzione 

presso la vescica, X, i3j XXXIV, yj 

e altrove, IV. 20. 

Caustico (uso del); LV, 20. 

Cecità: XIII, i5 17; XVII, 21; LXIII, 
IO {Vedi Amaurosi); di uno degli oc¬ 

chi XIII, 8, 9; LII, 3o,- LXIII, 2, 4, 

6; sopraggiunta in una malattia, LI, 2. 

Cervello: scoperto in gran parte, LVIII, 

] (. 
Cervice (dolore della): VI, 12. 
Cibi: abuoo di salumi, XJXIX, 12; uso 

continuo di alimenti non buoni, XL, 
23; consuetudine di trangugiarne in gran 

quantità, IX, i4; XXI, 17; LXX, 5 
{Vedi Voraci); di abusare dei grossolani, 

XXI, 9 ; XXXIV , 9 ; impossibilità di 

prendere molto cibo , Vedi Alimenti : 

nausea dei cibi, XIX, 4^5 XLII, 20; 

XLVII, 8 ; astinenza dai medesimi. 

Vedi Inedia: senso di peso prodotto dal 

cibo, XXII, 4> >4; senso di peso allo 
stomaco proveniente da egual causa, 

XLVII, 8. 

Cibo: difficoltà di prenderlo in gran quan¬ 

tità, XVIII. 25. 
Cipolla: mangiata, XXIX, 8. 

Cocchiere: XX, 2. 
Cocchieri: XVII, 17; XL, 26. 

Colici (dolori): III, 2 , XXXV, 8. 

Collo: grossetto, XXIII, [\ ; alquanto tu¬ 

mido, XLIV, 3; gonGo , XVI, 38; li¬ 

vido, XVIII, 6. —. Glandule del collo 

tumefatte, XXII, « 8 (FeJt anche Bron- 

cocele); enGate e dure, LV, 20; tu¬ 

more del collo, duro in ambi i lati con 

dolore, XXIX, 12; pulsatile, XXVI, 

2/; esulcerato, LV, 20; grande pulsa¬ 

zione delle arterie del collo, XVII, 23; 

XXIII, 6; sensazione come di un lac- 

ciò che stringe il collo, XVIII, 17; 

ferite del collo, XLIV, 7; LUI, 2, 2(; 

frammenti ossei usciti dalle ferite del 
collo, LUI, 2. 

Coma vigile: LII, 11. 

Convulsione: II, 22, 23; IV, 11,27,28, 

3o; V, 4; X, |3; XIV, 3 ; XX, j6, 

25, 26; XXXIV, 2 5; XXXVII, 2, 4; 

XXXIX, 14 ; XLII, 2; LI, i5; LIV, 

33; LV, 20; LIX, i8; LXII, 5; di 

una parte della faccia, LI, 7. Vedidxx. 
che Tetano ; Osso ileo. 

Convulsivi (moti): I, 2,4; 11)9, 
I I, 16; VI, 6; VII, 9, i3; IX, 20; X, 

5, 7) 9, 1») »7) >9; XVII, 25; XX, 
43; XXI, 34; XXV, 6; XXX, 4; XXXI, 

5; XXXV, 16; XXXIX; 25; XL, 2; 

XLI, 8; XLV, 21 ; XLVII, 8, i5; 
XLVIII, 28; LI, 2, j 1, 12, 17, 26, 

27, 32, 33, 38, 45, 5o, 59; LII, 6, 

8, 19; LIV, i6, 22, 29, 31, 44; LV, 

10, 11, 22; LVII, (o, LXII, 5; LXIV, 

15 ; LXVI, 2 { Vedi anche Tremore 

convulsivo); in uno dei lati del corpo, 

XI, 6; singolarmente in uno di questi, 

LI ,45. — Moti convulsivi violenti, 
LI, 39; quasi incredibili, LI, 1.7. 

Corpo: inegualmente nutrito, V, G; XXVI, 

3i, 35; tutto tumido. Vedi Tumore 

doloroso. Vedi Dolore. 

Coscia contusa. Vedi Anca. 

Costole (senso come di caduta delle): XXVI, 

2ì; XLV, 26; loro frattura, LUI, 5. 

Cranio (gomme veneree del): IX, 23; 

LVIII, 8; distruzione non poca di esso 

per effetto di carie venerea, LVIII, 11; 

pulsazione di un corpo prominente per 

un di lui forame, IX, 23. 

Crivellatore di grano, XXI, 34» 

Cuochi; XXI, 49; LUI, 29; LXII, i5; 
LXV, 8. 

Cuore (pulsazione del): maggiore del con¬ 

sueto, LXIV, 12; palpitazione, XVI, 

3o; XVII, i4, 2ì; XXIII, 2,4, 6,8; 

XXVII, 5; XXX, 7; XLII, i3; XLIX, 

24; LXIV, 12; angoscia di cuore, XVII, 
6, 17 ; senso di oppressione o costri¬ 

zione del medesimo, XVI, 4^; XXIII; 

8; XXXIV, 23; sensazione come di un 

soprappostovi peso, XVI, 4^; senso di 
punture, ivi. 

Cute (colore della): simile a quello di un 

cachettico,XVIII, 2, i4; citrino,XVII, 

17; quasi livido, XVII, 12; di una pu¬ 

stola sordida, IV, 35. 

D 

Debolezza: X, 13; XIV, 3; XVII, 12, 19; 

XVIII, 3o; XXX, 7; XXXVI, ii {Vedi 

Forze); delle membra inferiori, XII, 

16. 

Deglutizione (dolore nella): XXVIII, 9, 

io; insulti di soffocazione nell’atto di 

inghiottire, XVII) 25; XVIII, 17; de- 
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glulizione difficile, XV, i5,* XXVIII, 
9, IO, 12; XLII, 2; XLIV, 3 ; difficoU 

losa nella parte inferiore dell’esofago, 
XXIII, 4; impossibilità d’inghiottire, 

XVII, 19; XVIII, 22; LXIII, 19. 
Decubito: con la testa bassa, XX, 35, 36; 

XXII 4i ventre, XX, 35: sul dor¬ 

so, VI, 10; XVI, 8; XX, i3, 22; XXI, 

9, 17, 19, 2^5 ‘-^9? piuttosto sul fianco 
che sul dorso, XX, 24; XXI, 2-4; dif¬ 

ficile sul dorso, XXXVIII, 15; difficile, 

o facile sopra uno dei lati, VI, 12; 

VII, i3; XVI, IO, 12, 26, 38; XVII, 
6, i4; XX, 3, 16, 17, 33, 35, 36, 

41, 43, 5i, 55, 56, 59; XXI, 24, 29, 

32; XXII, 4, 6, IO, 12, i5, 16; XXIV, 

2- XXIX, i4; XXX, 7; XXXV, 16; 

XXXVIII, 4, 6, i5, 16, 3o;LXII, 2; 

difficile in ambedue i lati, XX, 26, 

3o, 45, 53, 63; XXI, 27, 36; XXXVIII, 

12, i3; difficile in ogni parte, XXI, 

49- 
Deliqui; XVI, 4^5 XVII, i/j, i7> 

XVIII, 2; XXIV, 2, i3, 34; XXV, 

6, i5; XXVI, 21 ; XXVII, 2; XXX, 

10; XXXV, i4; XXXVIII, 4; XXXIX, 

i4; XLII, 2; XLVI, 20; LUI, 14, 

18; LIV, 8, 39; LVII, io; LIX, 3; 

LXV , i3 ; più gravi nel corso della 

notte, XXIV, 34i senso come di deli¬ 
quio, XXVII, 28; sottoposti ai deliquj, 

XXIV, i3, 34; XXV, 4. 

Delirio: I, 2, 4? *45 ^5 45 
VI, 2; VII, 6, 7, i5, 17; Vili, 25; 

IX, 16; X, 5, 175 XIV, 3, 5; XVI, 

40; XVII, 195 XX, 2, 16, 28, 47, 61; 

XXI, 6, 23, 29, 32, 33, 35; XXX, 4; 

XXXV ,2,4, 16 , 17 ; XXXVIII, 
22, 3o; XLVII, 12; XLIX, 6;LI, i5, 

17, 18, 34, 35, 42? 44? 495 6? 
10, 19, LUI, 2, 5, LV, II, 20, 22; 

delirio melanconico. Vili, 27 ; LIX , 

i5. [Vedi Frenitide, Mania, Melanco- 

lia. Stoltezza, Sciocchezza, Stupidità). 

Delirio lieve, o sia subdelirio, LXII, 

i5; LXV, i3. anche Vaniloquio. 

Demenza: IX, 9; XI, 6; LXIX, io. 

Denti: pochi, e cariali, XVI, 4*^5 i^ 
colissimo numero , LXX, 5; caduta di 

tutti i denti, IV, 2 ; XXXVII, 3o. 

Dentizione difficile, IX, 45 X, 9; XXXI, 5. 

Diarrea: X, 7, 9, XX, ii, 3o; XXI, 29, 

35; XXX, 7; XXXI, 5; XLII, 11, 28; 

XLVIII, 38; L, 48; LIV, 6; LXX, 

10; che ritorna di sovente, XXXVIII, 

3o; LXIV, 75 ostinata LXV, 5; cro¬ 

nica e considerabile , XVI ,12; coi! 
termini, XXXI, 12; biliosa, XX, 9; 

XXXI, 2, 5; XXXV, 6; XXXVIII, 3o,- 
XLII, 20; di varj colori, XLII, 2; sie¬ 

rosa e abbondante, XXII, i/j; XXXVIII, 

3o; di materie liquide e fetenti,XXXVIII, 

34; di poche viscosità, LUI, 3; neris¬ 

sima, XXXI, 5 ; sanguigna zVf; soppres¬ 
sa, ivi. 

Difficoltà di prender molto cibo; XVIII, 

25; di respiro, f^edi respirazione dif¬ 
ficile. 

Digiuno. Vedi Inedia. 

Dimenticanza: II, i3; XXXVIII, 2; anche 
di un caso recente, LI, 9. 

Dispnea. Vedi Respirazione difficile. 

Dissenteria: XXXI, 2, 25; cronica, XXXI, 

i4; 
Disuria. Vedi difficoltà di orinare. Vedi 

Orina. 

Dolore: di capo. Vedi Capo: per tutto il 

corpo, XXI, 35; XLIX, 8; LVI, 17 

{Vedi Reumatici dolori); in un dato 

luogo degl’inleguraenti incìsi, XIV, 3; 

che ascendeva dal ventre al petto, LXIV, 

i5; dolori tensivi, LIV, 29; che si e- 

stendevano dai lombi a tutto il corpo, 
LI, 53. 

Dorso (percosse del): LII, 3^; LUI, 35; 

LVI, io; ferita del dorso, LUI, 12, 

16; penetrante entro la cavità del pet¬ 

to, LUI, 18; ferita della scapala, XVI, 

28; LUI, i4; grande ascesso del dorso 

rottosi di per sè stesso, LI, 19; dolo¬ 

re del dorso, XX, 28, 56; XXXIX, 2, 

5; LI, i5; gran calore al dorso, XXIX, 
io; impossibilità di piegarlo, XX, 28; 

caduta sul dorso, XX, 28; XXXIV, 28. 

E 

Ebbrezza. Vedi Ebbriachezza. 

Edema: di quasi tutte le parti, XVI, 2; 

di un membro superiore, L, /j8; delle 

braccia, XVII, 25; di un braccio sol¬ 

tanto, XVI, 36; L, 45 delle mani, XXIII, 

6; delle membra inferiori, L, 4^5 che 

era svanito, LXIX, 16; di uno di que¬ 

sti membri, XL, 26; XLII, ii; L, ii; 

LVI, io; delle cosce, XXXVIII, 3o; 

delle gambe, XVII, 25; XXI, 34, 49; 

XXIII, 4, 6; XXIV, 18; XXXVIII, 3o; 

dì una gamba e dì un piede, L, 55j 

di uno dei piedi, XVI, 8; dei piedi^ 

IV, 2; X, li; XVI, 2, 6, IO, 12, 21, 



INDICE SECONDO 

36; XVin, 3o;XXI, 34,49; XXII,4, i4, 

l6; XXIV, 34; XXX, 12, i4; XXXVI, 

4, 25; XXXVIII, 2, 12, i3, 3o, 34; 

XXXIX, a; diminuzione di quest^ede- 

ron, X, 11 ; edema dello scroto, XXXVI, 
25. 

Egestione. Vedi Evacuazioni. Vedi Ven¬ 
tre. 

Elleboro nero: suo estratto preso interna¬ 
mente, LIX, 1 5. 

Emaciazione: XV, XVIT, i4j XVIII, 
14, 17, 305 XIX, 58^ XX, Soj XXI, 

175 XXII, II, i5, 16, 225 XXIV, 16; 

XXV, 2- XXVI, 13; XXVII, 16; XXVIil, 
9, io; XXX, 2; XXXII, 7; XXXV, 6; 
XXXVI, 25, 29; XXXIX, 2, 14, 21, 

33; XL, 23; XLII, i5, 20, 28; XLVII, 

4, 8; XLVIII, 38; XLIX, 4, 16, 18; 

LIX, 18; LXI, 2; LXIII, i9;LXV, 3, 

5; LXVII, 9, li; LXVIII, la; LXX, 

5; specialmente dal lato sinistro, XXIX, 

i4; delle parti superiori, XXXVllI , 
3o, 34» 

Emiplegia: II, 9, ir, i3, i5, 16, 17; 

III, 2, 11, 14, 16, 17; IV, i3, 19; 

V, 6, i5; XI, 2, 4, 6, i3; XLV, ii; 
LI, 27, 35; LXII, 7, 9, lì; LXIII, 

i3; LXVII, 145 leggiera, IV, 2; V, 

2, 4? XI, II, 15; quanto al moto, LI, 

11, 17, 42, 54; incompleta, LVII, I4» 
Emorragia: (Vedi Narici, Ano, Utero); 

grandi emorragie in conseguenza di fe¬ 

rite , XLIV , 7, 46; per un ascesso, 
LVIII, 4, 5. 

Emorroidi (soggetto alle) : XXXII , io; 

cessazione del flusso per le medesime, 
XXXIX, 21. 

Empiema: XXII, 6, 8, io, 12, 22. 

Enfisema. Vedi Tumefazione. 
Enterocele. Vedi Ernia. 

Epatitide ( malattia che simulava un’ ) , 
XX, 3o. 

Epilessia: IX, 2, 3, 4, 9, 12, i4, 16, 

18, 20, 23, 25; XXX, 4; XL, 4; LI, 

6, 27; LXII, 2; LXIV, 5; sottoposti 

all’epilessia, IX, 17; LIl, 11. 

Epiplocele. Vedi Ernia. 

Ernia: bubbonocele, LXV, 8; cirsocele , 

VII, li; XX, 24; XXI, I 9 ; crurale , 

XXXIV, i5; enterocele , V , 2 , 19 ; 

' XXI, i5, 19; XXIV, 16; XXVI, 37; 

XXXIV, 5, 7, 9, II, 18; XXXVIII, 

2; XLI, IO, i3; XLIII, 2, 4:, 5, 27; 

LXVII, 11; epiplocele. II, 20; XXI, 

15, 19; XXXIV, 9, Il , 18; XLIII, 

2, 3i; LXVII, u; idrocele, XX, 24, 
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26; XXI, 19; XLIII, 17, 18, 19, 22, 

24, 25 , 3i ; LXIV 3 7 ; onfalocele , 

XXXIV, it; oscheocele, XLII, 34» 

Etiope: V, 17. 
Età decrepita: II, 17; III, ir, IV, il; 

VI, 12; VII, 9, io; XI , 6; XII, 2; 

XV, i5; XVI, 8, 12; XVII, i4; XVIII, 
28; XIX, 58; XX, 5, 33, 39, 63; XXI, 

4, i5, 17, 19; XXIII, 6, li; XXVII, 

28; XXXIV, 2 5; XXXVII, 3o; XXXVIII, 
12, i3, XLI, 6, XLIV, i5; XLVII, 

24; LX, 6; LXII, 7; LXIV; 7; LXV, 

8; LXVII, 9, li; LXIX, 10. 
Evacuazioni (Vedi Yentre): verdi, XXIX, 

18; LX, 9; nere, XXXV, 18; XL, 9; 

acquee e quasi fuligginose, XXX, 2; 

di una materia variata e fetida, XXXII, 

7; nerissime e somiglianti all’atra bile, 

LXV, i3; rossastre, XX, 28; di sangue 

fetido, XXXV, 16; di copioso sangue, 

XXIX, io;yLIV, 39; con materie fe¬ 

tentissime e simili alla pece, XXIX, 10, 

Euganei. Vedi Abano. 

V 

F 

Favella: pressoché offesa per convulsione, 
XXXIV, 25; divenuta poco o nulla in¬ 

telligibile per effetto di malattia, XLIV, 
i5; LXII, 5; difficoltà della medesima, 

XLIV, 3; LVII, i4; perdita di essa , 

XXVI, 3; LIX, 12. 
Fauci (convulsione delle): LIV, 22 , 29; 

reuma, XVI, aridità, XLVII, 8; 

dolore, XLII, 34 ; LIV, 2 ; come un 
senso di ardore; LI, 2Ò; sensazione di 

punture, XLII, 2; senso di erosione, 

XXII, 22; ulcera delle fauci, XIX, 5o. 

Facchino: III, 4; VII, 6; X, i3; XXXIV, 

18: XXXVI, 25 ; L, 32; LUI , 37 ; 

LXX, 5. 
Fame: XVII, 10; assai grande , singolar¬ 

mente negli ultimi giorni della malat¬ 

tia, LXVIII, 12. 
Fanghi euganei. Vedi Abano. 

Fatiche soverchie: IX, i4 ; X, 17; XXI, 
6, 27, 3o, 36, 49; XXII, 4; XXVII, 
12; XXX, 14. 

Fatuità: I, io; specie di stolidezza in una 

malattia, LI, 12, 

Fabbro: XXX, 16. 

Faccia : non soddisfacente , XXXIV , 9 ; 

XXXV, 2; cachettica, XLII, 28; cada¬ 

verica, IV, 9; XXI, 44; edematosa, 

XVI, 2, io; bianca e un po’ tumida, 
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XXI^ 49? tubefatta , XVl , 19 , 3o ; 

XVII, 17, 25; XVIII, 25, XXII, 6; 

XXXVIII, 4j LI? ^4? ^7: LII, 6; come j 
suol essere nell’atrofia. Vili, 25; come 

nel sopore, XXIj 23 ; di color cupo j 

LXIV, i5; di color cattivo, XLVIII, 

44; pallida, XX, 3o ; XXI , i5, 36; 

XXVI, 3, 5; XXVII, 8; XXXVI, 11, 
23, 25; LI, 37; Llli, 28; LV, 22; pal¬ 

lida e scaduta, XII, 16; ora pallida, 

ora livida, LI, 5i; livida, IV, 4; XVIII, 

6; XXIV, 21; XXXVIII, 4; molto rossa, 

XVII, 19; XX, i5; XXI, 34; XXXV, 

i6; LI, 38, 42, 5o, 54; LII, io; di¬ 

venuta rossa all’ improvviso, XXVj 6; 

morbosamente rossa [Vedi Guance); di 

un rosso'cupo XVIII, 2 5; rosso-violacea, 

LXIV, 19; gialla, XXXVI, 2; XLIV, 

7; LI, i4; LII, 8; un po’gialla, XIX, 

8; XXXVI, li; XXXVIII, 52, LV, 22; 

convulsa da una parte, LI, 7; convulsa 

o paralitica da un lato, LI, 27. 

Febbre: XIV, 5; XVI, 19,40; XXII, 16; 

XXIX, IO, i4; XXXI, 5; XXXIV, 9, 

i5, 25, XXXVI, 20; XXXIX, i4, 21, 

33; XL, 23; XLI, i3 ; XLII, 8, i5, 

25, 28; XLVII, i2; XLIX, i4;L, 48; 

LI, 12, i4, i5, 18, 27, 45, LII, 10, 

II, i5, 19, 23; LUI, 16, 29; LIV , 

2, 37; LV, IO, 20; LVI, 7, io; LXII, 

25; LXIII, 19; LXV, i3. — Febbre 

che ritorna, XXII, 6, 8; periodica, XVI, 

12; XXI, 49; che ogni giorno ha delle 

csacerbazioni, XXI, 32; XXXV, l6; con 

remissione, e successiva esacerbaziene, 

XL, 9; LI, 7; catarrale epidemica, XIII, i 
3; cronica, XX, 2, 3o, 5i; XXII, ii; 

XXXVI, 17; XLVII, 36; lenta, XVI, 
6; XXII, i5, 18; XLVI, 27 ; XLIX , 

2; LUI, 12; LXX, 5; forte, LXIII, i3; 

acuta, XVI, 17; XX, 3; XXI, 47, XXV, 

17; XXXI, 2, XXXVI, li; XXXVII, 

2; XXXVIII, 22; XXXIX, 12; XLII, 

20; XLV, 16; XLVII, 33; XLIX, 12; 

LI, 42; LUI, 9; LVIII, i3; LXV, 8; 

ardente, IV, 26; VII, 6; XXI, 9; XXII, 

8; XXV, 4; XXXIV, 7; XLIX, 8; che 

si dissipa senza veruna crisi, XXXIV, i 

23; infiammatoria, XX, 9, n 17 22, 

26, 28, 3o, 33, 39, 43, 43? 47? 49) 

5i, 56, 59, 61; XXI, 6, 9, 17, 19? 
20, 24, 27, 29, 3o, 32, 33, 35, 36, 

44; XXII, 22; XXXVI, 23; XLIV, 3; 

XLV,, 16; XLVIII, 28; LV, li; lipi- 

ria, VI, 8; XXI, 44; simile a questa, 

XXX, i4; XXXIX, 25; maligna, IV, 

9; VI, 2, 4; VÌI, 2; XXX, 4; XLIX, 

24; LV, li; divenuta mite senza un 

motivo, IV, 9; epacmastica, XLVIII, 

28; con accesso a freddo, XXII, 7; LI, 

2, 3, II, 33, 34; LII, 28, LVI, 26; 

LVII, 20; con lieve orrore, XLII, 2; 

con orrore e tremore, XXXVIII, 3o; 

con brivido, XXXVI, 17; XLVIII, 28; 

L, 48; LI, 3, 17, 20, 25, 26, 49 ; 

LUI, i4; con lungo brivido e freddo, 

XL, 4; che ritorna più volte al giorno 
col brivido , LI, 9 ; che ritorna ogni 

giorno, LI, 3o; LIV, 4; con orripila¬ 

zione reiterata, LI, 19; che ricompa¬ 

risce quotidianamente LI, 3; che si esa¬ 

cerba alla sera, XXIX , 12 ; XXX, 7; 

LII, 28; terzana, XVII, 21; XXXI, 2; 

LIX, 18; doppia, XXX, 4; XLIX, 6, 

8; continua, LXX, 5; quartana, LI, 17; 

d’intermittente divenuta continua, LI, 

*7 ; soggetti alle febbri , XVII , 17 ; 

XXXVI, 17. 

Febbriciattola; XVI, 21; XVII, 19; XVIII/ 
3o; XXI, 15, 32; XXII, io, 11, 22; 

XXIV, 6; XXXVI, 23; XXXVIII, 34, 
52; XXXIX, 9, 21; XLVIII, 38; LXII, 

i5; LXIV, 7; che cresce nella notte, 

XXXVI, 25; erratica, XVI, 38; LXVHF 

12. 
Femorei ferito alla sommità, LV, 22; fe¬ 

rito in basso da coltello, LIV, 48; sua 

lussazione, LVI, 7; frattura del di lui 

capo, LV, 22; presa per lussazione, 

LVI, 9. 
Fecondità: grande, LX, 6. 

Ferite ( Pedi intorno a ciascuna ai loro 

rispettivi luoghi ) : strette , LIV , 44? 
anguste e oblique, LIX, 35. — Intu¬ 

mescenza delle labbra di una ferita, 0 

delle parti vicine , LI , 2 , i5 , 26 , 

27, 49; LII, 6; LUI, i4; soprag- 

giunta per emorragia repressa , LUI , 
ly.. — Gran fetore di una ferita, LI, 

26; colore non buono, LI, 27; LII, 

IO, 23; lividezza, LI, i4; LII, 2; can¬ 

crena, LI, 3, 9, Il ; senso di formi- 
colamento, LI, 32. — Ferita molto do¬ 

lorosa, LII, 28, LIV, 8, LV, 22; che 

non soffre il tatto, LI, 28; LIV, 22, 

29; alquanto prosciugata, LII, io, 28; 

essiccata, LII, 2; arida e pallida, LI, 

34; senza marcia e separazione, LIV, 

29. — Ferita da cui si versa sangue 

ogni giorno, LlII , 12; che tramanda 

poca marcia , e somigliante ad icore , 

LIV, 44; icore molto fetente, LI, 



INDICE SECONDO 519 

i4; sieroso e sanguigno, LI, 15; molta 
sanie, LI, i8; LUI, 12; una materia 

simile ad escrementi fecali, LIV, 4* — 

Ferita, sotto la quale l’osso era alquan¬ 

to livido, LII, io; scuro, LII , 23 ; 

ferita che non si potè mai ridurre a 

cicatrizzazione dopo che 1’ osso rimase 

scoperto, LI, 19. 

Feto : immaturo e morto, dato alla luce 

dopo un copioso flusso emorroidale con 

febbre, XLVIII, 5; dopo un’abbondante 

emissione di sangue, XLVIII, 7; dopo 

un lungo e grande flusso di sangue dal¬ 

l’utero, XLVIII, 9; successivamente ad 

una forte passione d’ animo , XLVIII, 

18 ; con il funicolo ombellicale che 

strettamente cingeva la coscia, XLVIII, 

53; dopo quali gravidanze furono par¬ 

toriti dei feti mostruosi, XLVIII, 4^? 

5o, 52, 53, 54 ; senza cranio e senza 

collo, XLVIII, 4^> 52; senza naso 
e con gli occhi che si toccavano fra 

loro, XLVIII, 53; con l’addomine che 

si distendeva in foggia di una borsa , 
XLV'III, 48, 52, 55; con 1’ addomine 

aperto , e gl’ intestini fuori della sua 

cavità, XLVIII, 53 ; con capo e collo 
doppj, i\>{, 57. 

Fistola: sopra l’apofisi rnastoidea, XIV, 5; 

non penetrante nella cavità del petto, 
LXIV, 12. 

Flatulente (affezioni): V, 19; XXXVIII, 
3o; rutti, XLVIII, 8. 

Fluoro muliebre: XXXIX, 33; XLVII, 8, 

12 e seg.; LXVII, 14. 

Flussioni (soggetti alle) : XVI, 43. Vedi 
Reumatici. 

Forze (languore di); XXV, 2 ; XXXIV , 
23; L, 11, 48; languore subitaneo delle 

medesime, IV, 3o; XXV, 2; loro pro¬ 

strazione, XX, 4i; XXI; 44; XXII, 22; 
LUI, 3, 40; LIX, 3; LXV, i3. 

Freddo (ingiurie del): XLIII, 4> 5; XLIV, 

3; XLV, 16; LI, 3; LII, 6; LVI, 3i; 

freddo dell’aria subitaneo, XXXIV, 18, 

universale del corpo, IV, 8; Vili, 20; 

XXI, 44; XXVI, 21 ; XLVIII, 4/1 ; 

LUI, 4o; delle estremità, XX, 32; XXI, 

49; XXX, 7; XLII, i3; LIV, iG. 

Frenitide: VII, 2, 4, 9, ii, i3. 

Fronte (percosse della): LI, 3o; LII, 32; 

LVI, 26; grand’ ecchimosi , LII, 32 ; 

ferita , LI, 3, 5, 12, i5, 37; 
LII, 23. 

Fumee (sensazione di) che ascendono al 

capo, XXVII, 8, 

G 

Galere (condannati alle): LXI, 5; LXVI, 9. 

Gamba (frattura della) con ferita, LVI, 

3i ; ascesso di una gamba che si esa¬ 

cerbava in tempo dei mestrui, XXXV, 

i5; impotenza di muovere l’una e l’al¬ 

tra, LVII, 17 ; dolore delle gambe, 

LXVIII, 12; dolori venerei delle me¬ 

desime, LVIII, 8; ulcere, V, i5; XXV, 

12; XXXVI, 17; XLVII, 33; LII, 3o; 

LX, io; ulcere antiche delle gambe, 

XXI, 32; XLVII, 4; XLVIII, 35; LXIV, 

i3; sanate inopportunamente, XXVII; 8, 
Gangrena, Vedi Cancrena. 

Gengie (prurito delle), XXXI, 5. 

Ginocchio: inflessibile, LVI, 26; dolore 

delle ginocchia, LXVIII, 12. 
Giovanetto: IX, 4* 

Giuocatore: XXVII, 28. 

Giuoco smoderato alle pallottole, XXVI, 9. 

Gobbi: IV, 16; X, i3; XIII, 3; XXXVIII, 

4, 4o; XLIII, 17 ; XLVIII, 34, 35 ; 
LV, io; LVII, 2. 

Gola (dolore spasmodico di): XXXIX, 33 

( Vedi Fauci ); evidente pulsazione di 

essa, XVII, 17 ; tumore che sembrava 
un sarcoma, XVII, 18. 

Gomme. Vedi Cranio. 

Gonorrea virulenta* XXIV, 18; XXV, G; 

XLII, 2; XLIV, 3, 5, 7, i5; LXIII, i3. 

Gotta serena. Vedi Amaurosi. 

Gracili: XXXIV, 21, 23, 20; XXXV, iG; 

XXXVI, 17, XXXVIII, 4, 15; XXXIX, 
i4; LI, 14. 

Gravidanza; XVI, 38; XX’, 9; XL, 12, 

18; sforzo nell’alzare un peso in istato 

di gravidanza, XLVIII, 28. ‘ 

Guance. Vedi Rossore. 

I 

Idrofobia; Vili, 23, 25, 27. 

Idropisia: LVI, 20; universale, XXX, 12; 

XXXVIII, io; 18 ; ascile , XXXVIII, 

20, 28, 35; XLI, 18; LXX, 9; Vedi 

Ventre (tumore del); apparente, XXXIX, 

39; incipiente, XLVII, 34 ; veduta a 

incominciare,LVII, io; anteriore, XVII, 
17, XXXIX, 29. 

Ilio (osso) : dolore spasmodico sul di lui 
orlo, LIV, 22. 

Impiccatura. Vedi Soffocazione per laccio. 
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Incubo. Affezione sìmile adesso, XVIII, 6. 

Inedia: XXIV, 34^ LXI, 7; per sei giorni 
anche senza bevere, XVII, aS. 

Inguine (tumore dell’). Vedi Tumore. 

Inquietudine: XX, 9; XXI, 23, 44? XXX, 

4j XXXVII, XXXVIII, 22; LV, II. 

Ipercatarsì: XVI, 

Ipocondriaca (affezione): VI, 2; XXXIX , 

2 1, LXI, 5; LXIV, i5. 

Ipocondri (ferita degli). Vedi Addomine: 

dolore gravativo e tensivo degl’ipocon- 

drj, XXXVI, 115 dolore dei medesimi 

che sembra come prodotto da una fa^ 

scia che li cinga, XXII , 8, dolore in 

uno di essi, LXIV, i3; dolori convul¬ 

sivi in ambi gl’ ipocondri, XXXVlII , 

34; sensazione di un’aura che ascende 

dagl’ipocondri, XVIII, 17; LXIV, 5. 

Ipocondrio destro (dolore dell’): XXIV , 

i3; dolore periodico di esso, I, 4? t®*** 
sione del medesimo, XXX, i4; sua mas¬ 

sima durezza, XXX , i4 ; tumore che 

resiste alla mano, XXIV, 13; XXXVI, 

23, 25 ; che svanisce a poco a poco , 

XXIV, i3. 
Ipocondrio sinistro (dolore dell’): XXX , 

i4; XLVIl, 12; violento, XXXVI, 20; 

gravativo, XXXVI, ii; di lui tumore, 

XXXVI, 17; voluminoso, XXXVI, ii; 
duro, ÌK>i. 

Ira: XXXV, 16. 

Iracondo: XXXV, 2. 

Ischiatico (dolore): XLVII , 8; LVII, 2; 

ostinatissimo dopo un parto, LXIX, io. 

Isteriche (affezioni): XXXIX, i4 ; XLV, 

21 28; XLVII, 8j sottoposte a queste 

affezioni, XLVIII, 44* 
Itterico (colore), in conseguenza di ma¬ 

lattia , LUI, 16. 

Itterizia : X, 7 ; XXXVII , 2 , 4 » 7 ? 
XLIX, IO. 

L 

Labbra (lividezze delle): XXVI, 21; pu¬ 

stole sopr’esse , XLII, 2. 

Lagrimazione consecutivamente ad una ma- 

lattiaj XLVII, 12; morbosa e cronica, 

XIII , 27. 

Lanaiuoli: X, 17, 18; XVI, 28; XXVII, 

16; XXXVI, 23; LII, 35; LIV, [\Q>\ 

LXX, 7. 

Languore; LI, 34, 
Lattante, XLVIII, 57. 

Lauro-rosa. Vedi Rodoilafnc, 

Lavatrice, XVIIl, 34. 
Lebbra, XX, 56. 

Legnaiuolo. XLIV, 3. 

Lingua (aridità di): IV, 9; XXI, 17, 29, 

3o; XXIX, 6; XXXIV, 9, ^5, XLVII, 

12; asprezza, XXX, 4? ^’ossore, XLVII, 
li; dolore eccessivo, XI, i5; moto ti¬ 

tubante , IV, 35; paralisia, XI, ii; 

mancanza di glandule, LXVIII, io; tu¬ 

bercoli , ^V^. 
Lino (scardassiere di): XXXVI, ii. 

Lombi (prurito della ^ute dei) : XLII , 

2; una specie di senso molesto, XXVI, 

li; XXXVI, 25; debolezza dei mede¬ 

simi, XXVI, 25; dolore, XVI, 38, 40; 

XVII, 23; XXIX, 12; XL, 4, 9, 26; 

LI, 53; LVII, 17; di uno di essi sol¬ 

tanto , XXXIX, 2,- XLI, 4; senso di 

gran calore, XXXIV, 21; in uno solo, 

XX, 3o ; ferita del lombo, LIV, 20, 

22; pulsazione, XL, 26; tumor molle 

del lombo sinistro, ora più, ora meno 

apparente, XXXVI, 29; tumore volu¬ 

minoso che innalzava le costole , XL, 

26. w 
Lombricì : con febbre, XLVI, 2 ; riget¬ 

tati per la bocca, XXI, 44? XXXIV; 
9; XXXV, i4; XLVII, 12; XLVIII, 

38 ; LIV , 49 ? evacuati per l’ano , 

XXI, 44. 
Luce (avversione alla); Vili, 27. 

Lue venerea: I, i4; XVII, 2 5; XXI, 36; 

XXII, IO, li; XXV, 6; XXVI, 35, 
XXVII, 28; XL, a6, 29; XLII, 89, 

4o; XLIV, i5; XLVII, 28; LUI, 7 5 
LVIII, 8, II, i3; LXIX, 2, 16. Ve¬ 

di Bubboni, Gonorrea, Gomme e Ca¬ 

rie del Cranio, Dolori delle gambe. 

M 

Macellai: XX, i3, 21, 19; LVIII, i3. 

Malaticci: XVII, io; XXVI, 29; XXVII, 

2; XXXVI, Il , 23. 
Malattìa continua : XVII, 12; apparente 

sollievo di malattia, LUI, 18. 
Mammella: tumore durissimo, della gros¬ 

sezza di un pugno sopra la mammcdla 

di un uomo, L, 4^; tumore grosso e 

duro di una mammella , con dolori 

pungenti, L, 48; ineguale, dolorosissi¬ 

mo ed esulcerato, L, 4*5 colp® 

una mammella, L, 48* 
Mangiatori; IV, 19? XI, 6; XVIII, 3o; 

XXXVm, 18; XLII, II. Vedi Cibn 



INDICE SECONDO 521 
Mania: Vili, 2,4; XLV, 21. 
Mano (palmo della) ferito da pezzi di legno 

conficcati visi profondamente, LIV, 44* 
Marinajo: XLII, 34. 
Maritata sette volte: XXXVHI, 29. 
Mascella inferiore affetta da dolore , 

LVIII, 4. 
Materassajo : XVII, 23. 
Membra (dolori delle): LI, 15,'che esi¬ 

sterono altre volte, LVI, 14; anteriori 
e cronici, XXXVIII, 22; debolezza o 
paralisia delle membra, LXII, i5j do¬ 
lori delle membra superiori; XXIII, 4 ; 
XXVI, 9. Vedi Braccia. Torpore di 
uno dei membri superiori per inter¬ 
valli, XLII, i3; deg^ inferiori , Vedi 
Ossa, Gambe (dolori delle); uno di 
questi membri divenuto più corto , 
LVI, i4; uno molto più corto delBal- 
tro; LX, 6; assai più sottile delLaltro, 
LVI, !\i, — Dolori ad uno dei mem¬ 
bri inferiori, eccettuato il piede, L, ii; 
senso di qualche cosa che ascendeva 
lungo le membra inferiori, XXIX. 

Mente (lieve confusione di): X, 3. Vedi 
Indebolimento: stupore della medesima, 
XXXI, 2; suo turbamento, LII, 28; 
LVI, 26. 

Mercuriali (abuso dei rimedj): LXV, 3. 
Mercurio : dato sul sospetto di una pas¬ 

sione iliaca, LXX, 5. 
Meretrici: XXII, i5; XXVI|, i3; XLV, 

21, 23; XLVIII, 32. 
Mestrui : tarda comparsa dei medesimi , 

XLVII, 2; loro grande diminuzione, 
V, 4l XIX, 5i; XXI, 29; cessazione 
di essi, XXXV, 16; XXXVI, 17; 
XXXVIII, 34; XLV, 21; XLVII, 4; 
soppressione menstruale, XX, 32; quan¬ 
tità soverchia. Vedi Emorragia del- 
l’utero. 

Morsicatura di cane. Vedi Cane. 
Morte: dell’ammalato quando meno si 

aspettava, XX, 5; XLIX, 2, io; LI, 
57; LIX, i4; LXII, i5; morte pron¬ 
ta, XXXVI, i5; XXXVIT, 4; XLII, 
i3; XLIII, 5; XLVI, 20; XLVIII, 
44; LI, 37, 5o, 5i, 59; Lll, 25, 3o, 
34, 35, 37; LUI, 7, 26, 33, 4o; 
LIV, IO, 16, 18,20,25,31,33,37, 
46; LV, IO, li; LIX, 2, 12, i5; 
LX, 4, 6, 12; LXII, 2 ; LXIX, 24; 
subitanea. Vedi Apoplessia, Soffocazio¬ 
ne; e XVII, IO, 17; XVIII, 2, 8, 14, 
25; XX, 47; XXIV, i3; XXV, 2, io, 
12; XXVI, 3, 5, 7, 9, II, i5, 17, I 

Morgagni Turno lll. 

19, 21, 99, 3i, 33, 35, 37;'XXVII, 
2, 5, 8, 12, 16, 28;XXVI11,9, ,0, 
12; XXX, 20J XXXV, 8; XL, 29; 
XLII, II, 34; LUI, 35, 87; LIV, 
4i; LXIV, i3; morte subitanea nel¬ 
l’atto venereo, XXVI, i3. Vedi anco¬ 
ra II, 12; mentre si cambiava il de¬ 
cubito, XX, 17; in conseguenza di un 
colpo alla testa. Vili, i5; presenti¬ 
mento di morire , XLVIII , 44 > 
LVII, IO. 

Mostruosi. Vedi Feti. 
Moti convulsivi. Vedi Convulsivi. 
Mugnai : XXIV , 18 ; LIV, 87 , 39 ; 

LXIII, IO. 

Muratori: XXI, 6; L, 55; LIV, i8. 

N 

Narici: due o tre gocce disangue cadute 
da esse, XLII, i3; emorragia per le 
medesime, XXI, 6; XXV, 6; LI, 5o, 
5i; LII, 19, 25; LIV, 35; emorragia 
non più ritornata, XXVII, 12. 

Naso (soggetti all’emorragia del): III, 
24; IX, 25; XL, 2; polipi del mede¬ 
simo , XIV , 18 ; prurito di esso , 
XXXI, 5. 

Natica (ferita in una), LIV, 22. 
Nausea, XXIX, io, 12; XXX, 7; XXXIV, 

25; XXXIX, 29, 35. 
Nefritide. Vedi Reni. 
Negro. Vedi Etiope. 

o 
Obblivione. Vedi Dimenticanza. 
Occhi (lividezza sotto gli): XXXIV, 9; 

infossati nelle orbite , XXXIV , 25 ; 
LXX, 5; fissi ed immobili, IV, 26, 35; 
LI , 12 ; come se guardassero diversi 
oggetti , IV , 35 ; che offerivano non 
so che di convulsivo, XXXV, 2 ; lu¬ 
centi, IV, 35; VII, 7; ferita lievissi¬ 
ma in un occhio, LI, 57; ferita sotto 
di un occhio, LI, 59 ; dolore di oc¬ 
chi, I, 2; acerbissimo in uno di essi, 
LI, 7; contusione in un occhio, LI, 
7 , 67 ; contorsione degli occhi, IV , 
28; rossezza, LII, io; LX, 2; infiam¬ 
mazione, XVII, 21; XXV, 6; infiam¬ 
mazione di uno soltanto, XLII, 11. 

Occipite (percossa all’): LI , 5i ; LII , 
38; ferite di esso, LI, 28, 49* 

66 
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Odorato (mancanza d’), IX, 2 5. 

Oleandro. Vedi Rododafne. 

Onibellico ( ferita precedente dell’ ) ; 

XXXVIII, i5. 

Omento, che in parte esce fuori di una 

ferita, LIV, 6, io. 

Orecchio (versamento di sangue per 1’): 

LI, 5oj LII, 25, ooj di molto icore, 

XXII, io; di sanie, Lll, 28; di mar¬ 

cia , XIV, 3 , 5. Dolore delle o- 

1 ecclìie , XXI , 2^ ; di una di esse , 

LI, 33. 

Orefice: LVII, 17. 

Orina (abbondanza di): XXI, 36; XXIX, 

6; XLII, i3, LVII, 10, diminuzione, 

X , 1 1 ; XXI , 3o , 49 ; XXIX , 6 ; 

XXXVIII, 16, 3o, 34; LVII, 10; sop¬ 

pressione, X, i3; XXXIV, 7; XXXV, 

18; XL, XLI, 4> 5, 8, IO, i3; 

un, »8; LIV, 20, 22, 26; inconti¬ 

nenza , IV , 9 , 19 ; XLII , 2 , 8 ; 

XLVII, 12; LII, 34; LUI, 40; stilli¬ 

cidio, XXXIX, 33; LVI, 12; frequente 

espulsione, XXXIX, 2; XLI, i3. —^ 

Difficoltà di orinare, XXXIX, 5; XL , 

4; XLI, 6; XLII, 28, 34; XLIV, i5; 

XLVII , 8 ; diminuita dopo una sola 
introduzione del catetere, LXII, i3 ; 

che ricomparisce periodicamente, IV , 

/ 2; con dolore, XLI, 4? XLII, 2, i5, 

j3, 20; con dolore acerbissimo, LXVI, 

2. — Vizio dell’orina , IV , i3. — 

Orine espulse con senso di ardore , 

XXIX, 18; XLII, li; orina flammea, 

XXXVIII, 3o; rossa, XX, 3o;XXXVIlI, 

34 i rosso-cupa, XXXV , 2 , rossigna, 

XXI, 3o; in guisa di lavatura di car¬ 

ne, LIV, 26; di color carico, XXXIV, 

9; XXXVIII, 3o 5 simile a lisciva sa¬ 

tura, XLI, 4; come negl’itterici, XXX, 

• 4 ; orine scolorite , XIII , 3 ; di un 

giallo biancheggiante , XLII, i3 ; tor¬ 

bide; XXI, 3o; XXXV, 2; dense, LXIV, 

7 ; con filamenti , XLII, 8 ; con fila¬ 

menti putridi, XLVII, 8; di acquose 

e scarse che erano, divenute mucilagi- 

nose e abbondanti, XL , 2. — Orine 

con sedimento quasi latteo, LXIV, 7; 

con sedimento ora tenue, ora denso , 

XLII, i3; con sedimento sanguigno 

sotto il colore di tabacco, XXXVIII , 

3o, _ Orine fetide, XL, 4; XLII, 13, 

20, 25; purulente, XL, 4i XLII, 2, 

• 5, 20; LUI, i4; LXVI, 2.— Orine 

talvolta sanguigne, XLII, 8; con poco 

sangue, XLI, 1 3 ; con sangue fetido , 

XLVII ^ 8; con una specie di tenui 
membranellc, XLI, i3. 

Orinarie ( vizi delle parti ) : IX J 2 ; 
XLII, 4. 

Orrore: XXI; 32, 36, 44* 

Ortopnea: XV, 6; XVI, 2, 4, 6, 19, 21, 

3o, 34; XVII, 8, 25; XVIIl, 17, 28, 

3o; XX, 9, II, i3, 24, 26, 32, 53, 

XXI, 32, 34; XXII, 12, 22;XXin, 6, 

8; XXIV, 34; XXXVI, 17; XLV, 16; 

LIV, IO, 20; soprattutto nel corso del¬ 
la notte, XXII, 22. 

Ospedali (lunga dimora negli): XX, 3. 

Ossa: divenute flessibili come cera, LVIII, 

4; dolori ostinati delle medesime, ù>i; 

in esse una sensazione di frattura nel 

muoverle, wì^ ossa delle membra in¬ 

feriori dolenti anche al più lieve moto, 
LVIII, 4. 

Osso ileo ( dolore spasmodico sull’ orlo 

dell’). Vedi Convulsione. 

P 

Palato molle distrutto da un’ulcera, XXVIll, 
I 2. 

Palla di piombo conficcata in una coscia 

da un colpo di moschetto , ed ivi ri¬ 

masta, XXVII, 28. 

Pallore: X, i3; XVI, i4, 3o, 38; XXXIV, 

23. 

Paludosi (vita passata in luoghi): IX, 9; 
XII, 8, IO. 

Parafrenitide, VII, i3. 

Paralisia: X, 11 ; LVII, 2 ( Vedi anche 

Emiplegia); incompleta, XI, 22; XLV, 

I I : di breve durata, XXV, 6; della 

lingua , Vedi Lingua : incompleta dei 

muscoli del collo, V, 2; incompleta di 

tutte le membra , LUI, 2 ; completa 

del torace fino alle parti inferiori , 

LUI, 18; incompleta nei membri de¬ 

stri, XXIX, io; di uno dei membri 

superiori , XX, 5 , XXX , LI, 28; 

incompleta in uno dei membri supe¬ 

riori, L, 4^5 incompleta di una delie 

mani; LI, 445 fielle membra inferiori, 

XXVI, 21; LII, 25; LXV, 8; incom¬ 

pleta delle membra inferiori, X, i3 ; 

LIV, 26; LXII, i5; incompleta di un 

piede; L, i i. 
Parotidi ( gianduia ) tumide , XXII , 

18. 
Parto: diflìcilissimo, LXIX, io; prematuro, 

XIVJII, 28. 
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Passioni d’animo: XVI, 4 i XVIII , 3o ; 

XXIII. 4; XXV, 65 XXIX, i8,- XXXVÌI, 

3- XLVIII, 44; Lll, 4; LXIV, 5. Fedi 

Ira, Terrore. 

— Agitazione continua, XLIX, i4* 

— Repentina mutazione elei sensi, LVII, 

IO. 

Pazzia, Vedi Stoltezza. 

Peli: mancanza quasi di tutti, eccettuati 

i capelli, XLVI; 2. 

Pelle. Vedi Cute. 

Peripneumonia: VI^ lo^ 12, i4; VII, 4? 

XX, 2, 5; XXI, 2, 3, 4, 6, 7, i5, 
17, 19, 23, 24, 27^ 29, 3o; 32^ 33, 

34, 35.- 36; XXII, io, 22; XXXVI, 

23; XLV, 16; LXIV, 2; LXVII, 9 ; 
LXX, io. Vedi anche Torace (malattia 

infiammatoria del ;; celata sotto l’aspetto 

di una lieve affezione catarrale, e che 

uccise all’improvviso, XXI, li; malat¬ 

tia simile , in certo qual modo , 

alla peripneumonia , XIX , 58 ; L ^ 

5i ; persone frequentemente sogget¬ 

te alla peripneumonia , VII, i3 ; 

XXI , 4 i peripneumonia già passala j 

I, 2; XXIV, 2; che finì di recente, 
XXTI, 6, 8. 

Pescatore, V, 19. 

Petto [Vedi anche Torace); percossa so- 

pr’esso, LUI, 32; compressioni del me¬ 

desimo, XX, 28; sua ferita, LUI, 24; 

in mezzo allo sterno, iei, 3; nel sini¬ 

stro lato dello sterno, iviy 29; LXIX, 

4 ; sotto la mammella sinistra , LUI ; 
26; all’orlo inferiore del petto, LUI , 

40 ; gonfiamento di esso a sinistra , 

XXXI , 2 ; tumore pulsatile alla parto 

superiore, XVll, 25; XVIIl, 25; XVI, 

5, 9; tumore all’inferior parte del petto, 

X, i3; pulsazione, XXIV, 34 ì massima 

pulsazione a sinistra, XVIII, 3o; dolore 

del petto corrispondente ad una ferita 

del dorso, LUI, 18; nella regione del 

cuore, XXIV, i3; XXX", 17; XXI, 17; 

dolore acerbo nella parte inferiore del 

petto, XXIV, t3; XXXV, 16 ; sensa¬ 

zione molesta, XVIII, 28; senso di 

freddo, XXV, 6; dolore su i comuni 

confini del petto e del ventre. Vedi 

Ventre. 

Piede (colpo ricevuto airestremità di un): 

LIV, 29; calcagno compresso dalla ruota 

di un carro, LIV, 49* 
Pinguedine: esorbitante, XIV, 27; XX, 

9; XXVIl, 2; XXXV, 18; XXXIX, 21; 

XL, 4) LVIl, io; delle membra e del 

capo, che non corrispondeva airecces- 

siva grassezza del rimanente del corpo, 

XLV, 23. 

Pizzicagnolo, IV, 24* 
Pletora, XXI, 27, 29: 

Pleuritide ( Vedi Torace ): recidiva¬ 

ta , XXI , 34 ; che avvenne altre 

volte senza espettorazione, XVI, 12 ; 

XXII , 22 ; specie di pleuritide , 
XLIlI, 29. 

Pleuropneumonia: VII, 11, i3; XLV, 16; 

Vedi anche Torace (malattia infiamma¬ 

toria del); senza veruna espettorazione, 
VII; II, i3; XLV, 16. 

Polipi del Naso. Vedi Naso. 

Polso: ampio, XXI, 9, 17; XXX, 7; 

XXXIV, 25; LI, 17; pieno, XXI, 3o; 

turgido, XLIl, 2, i3; LI, 27, 5o ; 

LUI, 3; LXIV, i3; piccolo, IV, 3o, 

VI, 8, 12; XIV, 35; XVI, i4, 28; 

XVII, 10, 25; XX, 59; XXI, 4, 23, 

29, 3o, 32, 36, 44; XXIII, i i; XXIV, 

II, i3, 16; XXIX, 6, 12; XXX, 4, 

7; XXXI, 2; XXXIV, il, i8;XXXV, 

12; XXXVI, II, 25; XLII, i3; XLVII, 

i2; XLIX, 6, 24; LII, 8; LUI, 3; 

LIV, 20; LIX, i2, LXIV, 7; LXV, 

i3; contratto, LV, io; legato, XVI, 

4o; XXXV, 2, 16; quasi rattratto in 

dentro, XXI, 29; LII, 34$ appena sen¬ 

sibile, XXII, io; XXIII, 6, XXVI, 21; 

XXX, i4; XXXVIII, 6; LUI, 3, 4o; 

LIV, 16, 19; veemente, XVII, 6; 
XVIII, 3o; LI, 17, 27; LII, 28; LUI, 

29; vibrato, VI, 12; XVII, 6, i4, 17, 
2i; XVIII, 28, 3o; XXI, 9, 17, 32, 

47; XXIV, 34; XXXIV, 25; XLII, i3; 

LVIII, i3; LXII, i5; sentito dall’am 

malato in tutte le arterie, XXIV, 34; 

XXIX, 20; debole; IV, 3o, 35, XI, 

i3 ; XVI , 40 , 43 , XVII , i4 , 25; 

XVIII, 2; XX, 3o, 59; XXI, i5, 19, 

29, 3o, 32; XXIII, 11 ; XXIV, i i, 

i3, 16; XXVII, 8; XXIX; 6, io, i2; 

XXX, 2, 4, 7; LXXI, 2; XXXlV, 9, 

18, 25; XXXV, i2; XXXVIII, 4, i3, 
3o; XL, 23; XLII, i3, 20; XLVÌI, 

12; XLVIII, 38; LI, 54; LII, io; LUI, 

i4; LIV, 20, 3i; LVII, io;LlX, 12; 

LXIV, i3; formichiere, XXX, 7; duro, 

VI, 8; XVI, 12, 28; XVII, 6, IO, 

17. >9; XX, 9, 32, 33; XXI, 17, 
27, 3o 32, 34; XXIX, 20; XXXVI , 

li; XLV, 16; LUI, 5; 29; LV, io; 

LIX, 12; teso, XVII, 21; XXI, 35; 

LXII, i5; celere, XVII, 6, io, 19; 
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XX, 9, 3o, 59; XXI , 3q ; XXXJ, 

XXXIV, 23, 25j XXXVI, li; XLII, 2; 

XLIX, 6; LI, 275 LUI, 3^ frequente, 

XVI: 2, 3o; XVIII, 2; XX, 9, 3o, 33, 

59; XXL 9, i5, 17, 19, 23, 29, 3o, 

32, 36^ XXIII, 11; XXIV, 13; XXXI, 

2 ; XXXIV , 9 , 29 ; XXXVIII , 3o 5 

XXXIX, 25; XLII, 2; XLVII, 1 2; XLIX, 

»o; LII, 8, 28; LUI, 14, 29; meno 

però dei battiti del cuore, XVI, 3o ; 

raro, XVII; 6, i4, *7, 21; rarissimo, 

LIV, 5; ineguale, IV, 26, 35, XVI, 

3o; XVII, 6, i4, 19; XVIII, 2; XX, 

9, 3o; XXI, 2, 19, 23,34, 44; XXIII, 

G; XXIX, io; XXXIV, 18; XXXV, «8; 

XLII, i3; intermittente, IV, 9; VI, 

8, XX, 9, 3o; XXI, 19, 34; XXII, 22; 

XXV, 4; XXIX, io; XXX, 7; XLI, i3; 

XLV, 16; LVII, 10; LXV, i3; inter¬ 

mittente qualche volta, XLVIII , 38; 

LXX, 5; molto confuso, XXI , 34; di¬ 

venuto pessimo, LUI, 29 ; non eguaL 

mente sensibile in ambedue le braccia, 
IV, 35; non egualmente difettoso nel- 

1’ uno e 1’ altro braccio , XVIII, 3o; 

XXIX, IO, XLII, i3; oscuro, VI, 8; 

XVI, 6, 8, IO, 43; XXIV, i3; XLI, 

i3; XLIX, i4, 24; LXIV, 7; mancante 
per intervalli, XXXIV, 25; XLII, i3; 

XLIX, 14 ; mancante del tutto, IV, 8; 

XIV, 3; XXI, 33; XXIV, 2, 6; XXIX, 

io; XXX, i4; XXXV, 3, i4; XLIII, 

5; XLVIII, 44; LXIV, i3, 19; man¬ 

canza di esso nei carpi, XVIII , 34 ; 
XXI, 49. 

Poplite (aneurisma d^l ): L, 9, 55; aneu¬ 

risma che si ruppe in questa parte per 

esser sopravvenuto lo sfacelo, L, 55. 

Precord] : specie di grave molestia ai me¬ 

desimi nel camminare, IV, 4 ; tre¬ 
mori frequenti al cervello, XXIX, 10; 

senso di angustia ai precordj , XVI , 
2, io; XXXI, 5; LVII, IO. 

Prurito: grande, LUI, 18. 

Ptialismo: salato, IV, 2; mancante di tal 
qualità , i\'ì. 

Puerpere: XLVI, 27; XLVIII, 44* 

R 

Raucedine. Fedi Voce. 

Reni ( sottoposto alle affezioni dei ): XL, 

18 ; affezioni dei reni rimaste quie¬ 

scenti per molt| anni, LVII, io; do¬ 

lori ai medesimi, LVIII, io ; al de¬ 

stro, XXIX , IO ; calcolo dei reni 
XXIX, IO. 

Respirazione: difficile, VII, 11, i3; X; 

1 1; XI, 4, i3; XIII, 3; XIV, 27; 

XV, .5, 2Ò; XVI, 8, IO, 12. 14, 17, 
26, 36; XVII, 6, IO, 12, 14^ 17 j 

XVIII, 2, 6, 8, 17, 22, 25, 3o, 34; 

XIX, 58; XX, 2, 3, 7, 9, II, 17, 

20, 24, 26, 28, 3o, 32, 35, 36, 41, 

43, 45, 47. 49. 5i; XXI, 9, 19, 23, 
24 . 27 , 29, 3o, 33 , 36, 44, 49; 

XXII, 4, >o, i5, 22, 24; XXIV, i3, 

34 ; XXV , 2 ; XXVI, 3, 21 , 33 ; 

XXVII, 12 ; XXIX , 12 ; XXX, 4 ; 

XXXIV; 25; XXXV, 2, 16; XXXVI, 

2, 4, 25; XXXVIII, 2, 4, 6, 12, 13, 

i5, 16, i8, 22, 52; XL , 23; XLI, 

4; XLII, 8 ; XLIV , 3 ; XLV , 16, 

XLVIII, 28; XLIX, 10, 24; L, 4, 

48; LI, 6, 17, 20, 3o, 5o, 54, 59; 

LII, 8; LUI, 5, 9, 14, 16, 18, 29; 

LIV, 2, 4 » 6; LV , IO, 11,22; 

LVI, 7; LVII, io; LXIV, 5, 19; 

difficile soprattutto dopo il cibo, XXVI, 

35; soltanto per aver presi cibi caldi, 

XVI, 38, dopo essersi seduti sul let¬ 

to, XXXVIII, 4; dopo il moto, XXXVI, 

I I ; dopo moto violento , XVIJ , 14 ; 

19, 24; XXVI, Il , 3£ ; che divien 

penosa appresso il moto , XVII ; 17; 

XIX, 8, 5i; XXII, 8, i4; nel salire, 

LUI, 7; nella notte, XXIV, 34; di¬ 

venuta meno difficoltosa dopo P emis¬ 

sione di sangue, XXVI, 5 ; divenuta 

facile senza un^apparente ragione, VII, 

»3; difficile con sibilo , XVII , 23 

( t^edi Asma); con uno strepito pro¬ 

dotto da una certa materia XLIX, io; 

con lo stertore , XLI , 6 ; per breve 

tempo, XVII, i4; di quando, in quan¬ 

do, XXVI, 3, 5, 21; XXIX, 20; con 

dolore, XX, 61; con gemito, XXI, 3o; 

sospirosa, XX, 26; XXXVII, 2; con 

ansietà , LXIV , i5 ; qual suol essere 

nei moribondi , XXIV , 13 ; col capo 

alzato ( f^edi Ortopnea ); assai difficile, 

XLI, 4; LUI, 32; LIV, i4; diuturna, 

LUI, 29; frequente, XXI, 17, 23, 

3o; L, 48; tarda, XVI, 10 ; XXVI , 
21 ; LI, 61; debole, XXI, 23. 

Reumatici (dolori): XXVI, 35; XXVII, 

8; che sembrarono tali, LVII, 17, 20. 

Rigori: XXIX, 12; XLI, i3, LII, 6; 

LUI, 24 (Vedi anche Febbre); fre¬ 

quenti, XXXIV, 21, periodici e quo¬ 

tidiani, XXI, 6; XXXV, 16. 
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Risipola nei piedi, XXII, i6 ; XXIX, 

2. 
Rododafne (sugo di) bevuto, LIX, 12. 

Rogna: XV, 26; XVIII, 25 XXI, 17; 

XXV, 6; essiccata, X, 9; ripercossa, 

XVI, 34,- XXXVIII, 225 XLI, 4; sec 

ca e scomparsa, XXI, 32. 

Rossore morboso delle guance, XLV, i6j 
LXV, 8. 

Rutti ; frequenti, XXIX , 6 5 amari, o 

acidi, XXXIV, 25. 

s ' 
Sangue: incomincia a spiccar fuori da 

una vena incisa, ma perde ad un tratto 

il suo impeto, XXV, 2; cavato dalla 

vena nerissimo, LXII, 5 5 che si coa¬ 

gula appena, e lentamente, XXIV, i3j 

che ha una cotenna grossa e poli posa, 

XVII, 175 XXI, 19, 27, 3o 34^ XXII, 

22; XXXIV, 25; LVIII, i3; una tal 

cotenna si scioglieva in lamine al più 

lieve moto, XXI, 29; con cotenna sot¬ 

tile, XXX, 4;LV, !o; gialla, XXI, 19, 
□ 9, 3o; XXXIV, 25; verde XXXVIII, 

3o ; sangue che ha un crassamento 

molto denso, XXI, 34; LV, io; du- 

retto, XLIV, 5; LXII, 5; durissimo e 

nerissimo, XXI, 27 ; disciolto , XXI , 

19, 29; XXX, 4? ha poco siero, 

XLIV, 3; LXII, 5; appena un po’ di 

siero, XXI, 19; nessun siero, XXXIV, 

25; un siero verdeggiante, XXI, 27; 

latteo, XXX, 4 ; un color d’oro, XXI, 

29; che tingeva in giallo i paunilini, 

XXXVII, 2. 

Sartori; V, i . ; XXVI, 37; LUI, 4o. 

Scabbia. Vedi Rogna. 

Scapola (ferita della), Vedi Dorso. 

Scardassieri. Vedi Canapa. 

Scalpellino: XXI, 35. 
Scrofole: XXI, 36; L, 29. 

Scroto: nereggiante, XLI, 10; tumido, 

XLI , 18 ; esulcerato XLII , 28 ; 

con un tubercolo duro a sinistra, 

XXXIX, 2. 

Secondine; rimaste nell’utero, XLVIIl , 

28, 44- 

Sensi: interni intorpiditi, XLII, i3; LI, 

54; LII, 10, 19, 32; loro smarriinen- 

to, LI, 18, 38, 39, 45, 54 ; perdila 

«lei medesimi. Li, 5o, 5i, 53, 59, 

LII , 25 ; perdita dei sensi in generale , 

LUI, 40. 

Sete: IV, 9; VI, 2; X, i3; XVI, 2, 
4, 8, IO, 12, 14, 17 , 19, 21 , 40, 

43; XVII, io; XX, 9, 35, 36, 49, 

56, 61; XXII, 4> 6, 8, IO, 12, 14 ; 

XXIII, II; XXIV, 2; XXV, 6; XXIX, 

6, io; XXX, 4, 10; XXXIV,'9, 18, 

23; XXXV, i4, 16; XXXVI, 2, 4, 

li, 25; XXXVIII, 2, 6, 12, i3, i5, 

16, 22, 3o, 34; XLII, 8, i3; XLVIH, 

38^ L, 4, 48; LIX, 12; LXV, 8; che 

si diminuisce o cessa prima della mor¬ 

te, XXXVIII, 2, 6. 

Sforzo nell’alzare un peso, XXXVI, 25, 

Sincipite (percossa al): IX, 16, LI, 6. 

Il, 20, 35, 5o; LII, i5, 19, 35; fe¬ 

rita, LI, 2, 9, i4, 18, 19, 26, 32, 

54 ; LII,, 2 , 8 , IO. 

Singhiozzo: XXX, 4; XXXI, 5; XXXIV, 

9; XLII, 2; XLVIIl, 28. 

Smagrimento. Vedi Emaciazione. 

Soffocato (morto in guisa di): LXIV, 5. 

Soffocazione: Vili, 4; XV, i3; XVIII, 
28; XIX, 49, 5o, 5i; XXI, 32; XXII, 

4; XXVIII, 9, IO, 12; XXXVIII, 3o; 

XLIV, 3; XLIX, 32; LUI, 21, 26, 

prodotta da un laccio, XIX, 3, 5, 7, 

8, i3, i5; 17, 19, 20; senso di sof¬ 

focazione, XXII, 22, 24; XXVJII, 3o, 

XLV, 23; pericolo di soffocazione pro¬ 

dotto da qualunque leggici’ moto, XVII, 

25; dal moto della deglutizione, ^V^'. 

Soldato: XLIII, 17. 

Solfo, bevuto nel vino, LV, 10, ii. 

Solitudine (amante della), XXXV, 2. 

Sonno: laborioso, XX, 9; turbato, iVf , 

3o ; inclinazione al sonno, XLVII, 12. 

Sonnolenza: II, 9; III, 2, ii; IV, 2; 

VI, 2; IX, 9; XVI, io; L, 48; so¬ 

verchia dopo il cibo, XXVI, II- 

Sopore: XLVIIl, 12 ; LII, 23 ; LVII, 

10; imperfetto, L, ii; LIX, 12. Vedi 

anche Coma. 

So[)orosa (affezione): I, 2; li; 20; VI, 

2, 4j b, 8; 10, 12; i4; IX, 23 ; X , 

17; XIV, 5; XXI, 33; XXXVLI, 2; 

XXXVJIJ, 3o; LI, 14, 17, 28, 34, 

35; LVIl, 14. 

Sopracciglio (percossa sul'): LI; 39; fe¬ 

rita del medesimo, LI, 7, 17, 33. 

Sordità: IV, 8; XIV, 3; imperfetto, IV, 

1 1 ; LVII, IO ; che sopravviene nelle 

febbri intermittenti, o in altre malat¬ 

tie, VI, 4; XXI, 24; XXXI , 2 ; LI , 

2 , 12. 

Sospirose (voci): LI, i4* 

Spalla (dolore della); XI , i5. 
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Spaimo: Vedi Convoìsionc. 

Spina: dolore di tutta la spina, II ^ 20; 

soltanto ai lombi, XVI, 4oj tumore su ! 

i medesimi, XII , 16 • loro percossa j 

LIV, 25, 26. 

Spuma : intorno la bocca , IV , 4 > 

XVIII , 25 ; XXVI , 35 ; sanguigna , 

XL, 4- _ _ j 
Sputi: copiosi, XIII, 3; XVII, io, i4,' | 

XVIII, 17; XX, n, 20, 32, 24,2(1, i 

39; XXII, 8, IO, i4; LXIV, 12 j 

di Ptialismo); soppressi, XIII, 3; XX, | 

9, 23, 39, 55; sierosi, XVII, 6; XX, i 

26; XXII, io; viscosi, densi, tenaci , j 

XX, 26; XLII, 2; grassi, XVII , 10 , j 

t4; XVIII, 25, 34; XX, 9, 39, 49 i 
XXI, 19, 3o; XXIJ, i4; XXXV, i(i; 

densi e di cattivo sapore , LXV , 3 ; ; 

catarrali , XX , 32 , 39 ; XXVI , 4 j 1 

XXXVIII, 6, 12, i3; XL, 23; L, 4; I 
LXVIII, 12; catarrali sanguigni, XX, ! 

32; sanguigni, XVI, 28; XVIII, 3o , | 

39, 43, 57; XX, 3 , 28 , 33 ; XXI , i 

19, 35, 44 ; XXXV, 16; LUI, 14 , | 

29, LIV, 39; LXV, 19; LXX, 7 ; : 

sanguigno-viscidi, XXI, 34 ; sanguigno- 

spumosi, XXXVI, 17; sanguigno-cinerei, 
LUI, 29; roseo-spumosi, XX, 17; gial¬ 

lo-rossi, XIII, 3; gialli, XX, 9, 39; j 

striati di giallo, e spumosi, XXI, 3o: j 

variamente coloriti, XXII, 24; tendenti } 

al verde, XX, 3 ; cenerognoli e lividi, , 

XXI, 32; LXIV, 5; livido-fluidi, XX, 

9; giallo-fluidi, XXI, 3o’; rosso-fluidi, 

XVI, 36; neri, XXI, 32; bianchi non 

concotii, XXI, 44 5 assai scarsi nelle j 

malattie infiammatorie dì petto, XX, t 

i3, 4^? 47i ^3; XXI, 34; man- i 
canti afìfatto, XX, 17, 35, 4^, 63 ; | 

XLV, 16; diminuiti, XXI, 19; cessali, 

XXl, 35. Sputo di sangue, XVII, i4, 

23; XXII, 4, 14, i5, 16; XXVI, 3; 

XXXI, i4; LUI, 18; di un pezzo di 

osso, XXII, 24; sputi puriformi, LXIV, 

12; cpiasi purulenti, XVII, 25; XVIII, 

34, 35; pressoché purulenti e talvolta 1 

sanguigni, XVI, 19; purulenti e cruenti, | 

XV, i5; purulenti e tondi, XX, 615 | 

purulenti, XX, 5; XXI, 32, XXII, 6, | 

li. i4, i5, 16, 24; LI, 18, 19. 20; i 

LIV, 6; LVIII, i3; sputi soppressi, S 

XX. 5; XLVIII, 37; fetidi, XX, 26 ; 

XXI, 32; di una materia non lodevole, 

XXVI , 33 ; di una materia talvolta 
tinta di sangue, LIl, i5; di una gelatina 

rossigna, XVII, 21; di particelle bianche | 

SECONDO 

1 quasi polipose, XXT, 19; di una salica 
corrodente, XVIII, 17. 

Stalliere : IV , 19. 

Stanchezza (senso di): X, i3- XXIV, 34; 

XXVI, i3; XXX, 4; LX, 8; sensazio¬ 

ne di stanchezza prodotta da ulcere , 
XX, 61. 

Starnutazione eccessiva: XIV, 27; XXVII, 
28. 

Sterilitcà: XX, 7; XXXVI, 17; XLVI, 20; 

LV, IO. 

Sterno : sua compressione sino dalla na- 

scita, L, 4^' 

Stertore: VI, 12; XlIJ, 3; XVII, i4# I9J 

XVIII, 25; XX, 9, ^ 5, 17 ; XXI, 9, 

17, 23; XXVII, 2; XLI, 6; LII, 6; 

LIV, 49. 

Stoltezza; I, io; Vili, 6, 8, 9, 11, 12, 

15; LII, 4j LXI, 2, 5, 7 (Kec?f anche 

Mania); stoltezza straordinaria. III, 24; 

XX, 61; XXXVII, 2; LI, 6, 3o; LUI, 

24. Vedi Mente. 

Stomaco. Vedi Ventricolo. 

Strangolamento (senso di); XX, 26. 

Strurne. Vedi Scrofole. 

Stupore: IV, 26, 27; XI, 22; XXV, 6; 
LI, 9, 23, 35; LII, 38; LIV, 18. 

Sudore : copiosissimo, X, 2 ; XXI, 3o; 

freddo, XXIX, 8; notturno, XXII, 14. 

Svenimenti. Vedi Deliquj. 

Tabacco (abuso di); II, 19; V, 2; LV, 

I o. 

Tabe: XLVII, 4. 

Tardità: nel rispondere, IX, 20; XIII, 3; 

LI, 6, 4 5 singolare, XII, i4- 

Tempie (colpo alle): LII, 4^1 LXIX, 2; 

lividezza delle tempie, U, 37. 

Temporale: ferita del muscolo temporale, 

LI , 44 , 45 ; LII , 6 ; pulsazio¬ 

ne evidente delle arterie temporali, 

XVII, 17. 
Tensione : senso come di tensione per 

tutto il corpo, LI, 9. 
Terrore: XXII, 18; XXXVII, 4; LXII, 5. 

Testa. Vedi Capo. 

Tetano; X, 2; XX, 28; LIV, 49* 

Tibie (dolori delle). Vedi (jambe. 
Timore: LXVIII, J2; colpiti da eccessivo 

timore senza motivo, XLV, 20. 

l'isichczza, XXII, I r, 1 5, 16; XXVI, 29. 

Tisici (suggelli creduti), IV, 2!; X, 1 1 ; 

XLIX, «6. 
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Torace (depressione di un lato del), IX, 

senso di un eccessivo calore in una 

di lui parto, XVI, 2- senso di angoscia 

nel torace, XIV, 27- XVII, 10, 21, 

23; XVIII, 1 7; XXI, 49; XXII, I o, 22; 

XXV, 4; XXVI, 3i; XXVII, 8; XXIX, 

20; XXXVI, 17; XLIX, 24; senso di 

oppressione, XVII, 6, 8, 9, 21; XL, 

23; in un dato lato di esso, XVI, 12; 

senso di peso, XV, 26; XVI, 4? 86; 

XXI, 49; XXII, 8, .2; XLV, 26; LI, 1 

20; LUI, i4; LV, 22; in una parte , \ 
XX, 32; senso di replezione, XVII, | 

2j; di fluttuazione, XVI, 36; di ar- | 

dorè e initazione in una parte, XX, 

32. — Dolore del torace, XX, 24, 28, 

36 , 51 ; XXIJ , 4 j 16, 18 ; da una 

parte, XVI, 27; XX, 7, i3, 22, 4^? 

49, 61; XXII, IO, 15, 16; XLIX, io; 

LI, 6; LIV, 6; allo sterno, VI, 12; 

XX , il, i3 ; XXI, 3o; XXVII, 8; 

dolore dallo sterno sino alla metà del- 

l’addomine, XX, 45; dallo sterno, re¬ 

pentinamente asceso al capo, XXV, 6; | 

m mezzo al torace, XX, 53; alTeslre- i 

mità del torace, XVIII, 2; in guisa | 

rii cintura, XX, 56 ; che si dirigeva j 

verso la scapola , XX, 9 ; alla parte | 

inferiore della porzione toracica della ; 

spina, X, 13; di uno dei di lui lati, ! 

VI, io; VII, li; XX, 3; XXXVIJI , j 

I 5, 16.— Dolor pungitivo del torace, j 

XXI, 3(), 36; da una parte, XVII, i4; i 

XX, 9, 35, 39, 41, 43, 47, 49, 55; j 

XXI, 17, 19, 23, 29, 33 , 33 , 35; | 

XXII, 22; LUI, 5; assopito, XX, 9; 1 

scomparso senza ragione, XX, 47; XXI, 

32 ; gravativo, XVII , 6 ; XX , 56; 

XXI , 27, 34 , 49 i gravativo da una 

parte, XVII, ì4; XX, 5, 9, 33; XXI, 

34; LUI, 5; erodente, XXIII, 42; va¬ 

go, XI, li ; prima in una, poscia in 

un’altra parte del torace, XX, 16, 20; 

XXI, 27 ; un qualche dolore sul me¬ 

desimo, XVII, 19; da un lato, XX, 17; 

dolore ottuso, XXI, 44) ^^e si aumen¬ 

ta sotto il tatto, XX, 59; XXI, 29; 

dolore di torace che cessa con celerità, 

VI, 12; VII, 4; XXI, 44) si di¬ 

minuisce con la cavata di sangue, XX, 

49 ; che svanisce senza ragione , XX, J 
4 I ; alcuni dolori interni del toroce , 

JV, 21; XX, 63, XXI, 24; XXXVIII, 

18; da una parte di esso, XXI, 47* — 

^Malattia intianimatoria del torace, XX, 

7) 9; I >, i3, 15, 16, 17, 20, 2i, 
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24, 26, 28, 3o, 33, 35, 36, 39, 4», 
43, 45, 47, 49, 5i, 53, 55, 56,59, 

61; XXI, 44, 45; XXII, 16; XXXVII, 

99; XLVIII, 32; LIl, ì 5 anche 

Peripneumonia; Pleuripneumonio; Pleu- 

ritide). — Ferita del torace, XXI, 28 

[Vedi Dorso); percosso in uno dei lati, 

LI, 6; LUI, 5, 9; compresso per esser¬ 

vi passate sopra le ruote di un carro, 
LUI, 33. 

Torpore: di uno dei bracci; XXVI, 3i; 

delle membra inferiori, LUI, 18 ; di 
un lato, X, II. 

Tosatore di panni, XVIII, 25. 

Tosse: XIII, 3; XV, 6, 25; XVI, 2, 8, 

IO, 19, 2i; XVII, 6, IO, 14, 17, 25; 

XVIII, 2; XIX, 8; XX, 3, 7, 9, i3, 

16, 22, 28, 33, 35, 36, 39, 4 I, 43, 45. 

47, 5i , 55; XXI, 19, 24, 3o, 32, 

33, 34, 44; XXII, 4, 6, 8, IO, i4 , 

i5, 16; XXVIII, 12; XXXI, 5; XXXV, 

16; XXXVI, 4; XXXVIII, 6, i3, 18, 

3o; LI, 20; LUI, 14, 18; LIV, 39; 

LVI, 7; LXIV, 5, i3; secca, XVI, 6, 
38; XVIII, 17; XIX, 58; XX, 2, 3o, 

49, 56, 59; XXI, 27, 29, 31; XXIV, 

2; XXVI, 35; XXXVIII, 12, 16; LI, 

19; LUI, 16, ferina, XVIII, 17 ; in¬ 

sopportabile, LUI, 3; LVIII, 13; sof¬ 

focante , XXVI , 35 ; XXXVIII , i3; 

continua, XL, 23; LVIII, 1 3; frequen¬ 

te, XX, 9; LIV, 6; rada, XLVIII, 38; 

leggiera , XLVIII , 38 ; LXVIII, 12; 

antica, LUI, 29. — Soggetti alla tos¬ 

se, XXI, 27. 

Tremore: IV, H; V, 17; XII, 16; XXVI, 

15, XXXVIII, 3o; LI, 12; notturno, 

XXXIV, 23; grande, IX, 20; convulsi¬ 

vo, XXI, 34; XXX, 4; XLI, i3; LI, 

54; LIV, 2, 37, 49; LXII, 5. 

Tristezza: XII, 16; XXXV, 2, i6;XLII, 

2; LVII, IO. 
Trombettiere, XVIII, 22. 

Tumefazione: lieve e universale, XXXVIII, 

22; nelle vicinanze di una ferita del- 

l’addomine, LIV, 37; di tutto il corpo, 

XLI, 4; LIV, 2. 

Tumore cancrenoso, Canceroso. — 

Tumore, detto talpa, o testuggine, che 

degenerò in ascesso, XXIV, 11 ; tumore 

della bocca. IV, 24; nell’occipite, XXIV, 

1 i; LIl, 38; poco voluminoso sul collo 

lateralmente all’osso joide , L, 18 ; 

altra specie di tumori {^Vedi Broncocele, 

Scrofole); tumore delle àlammelle (Fedi 

.Mammella); piccolo tumore all’inguine. 
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XXI, i(),- airanguinaja LVII, 17, 20; 

tumore voluminoso che prendeva dalle 

natiche, L, 23; durissimo del femore, 

L , 60 ; che mentiva una meliceride , 

LXVIII , 8; piccolo al malleolo, ma 

molto doloroso, L, 15; LVIII, 8; tu¬ 

mori subcutanei sul collo , sul petto, 

sull’addomine e sul dorso, LXVIII, I2. 

u 
Ubbriachezza : XIX, 58 ; LII, 3o, 32 ; 

LVIII, i3 ; LX, 12, LXIX , 2 ; che 

produce afonia, XIV, 35; LXIII, i3; 

eccessi di essa accaduti entro breve 

tempo, XVI, 43. 

Ubbriachi: LXII, 5; LXIII, i3; LXX, 5. 

Ulcere : [Vedi Gamba , Fauci,) antiche 

essiccate, IV, 7; XII, 2; chiuse, IV, 

i3, 3o , 35; ulcera che si asciuga, 
L, 48. 

Unghie livide: XXIX, 10. 

Utero (abbassamento dell’) : XLV ,11; 
donna soggetta a tale abbassamento , 

XXII, 22; XLV, 16; emorragia uteri¬ 

na, XXXIX, 33; XLVII, 8; che con¬ 

tinua anche nell’asfissia, XLVIII, 44} 

fluore dell’utero [Vedi Fluor muliebre): 

materia fetida che scola dall’ utero, 

XLVIII, 28. 

V 

Vaniloquio: VII, 17; X, ii; XXXIV, 

25; XXXIX, 25; LXIV, 5. 

Vajuoli: XLIX, 32 ; reliquie dei mede¬ 

simi, XIV, 3. 

Vacillamento; XXV, 2, 6. 

Vasajo: VII, i i. 

Vecchiaia. Vedi Età decrepita. 

Vedove: XXVI, 17; XXXV, 16. 

Veglie: XI, 2; XV, 6; XVIII, 17; XIX, 

58; XX, 33; XXIX, 1 o; XLII, 2; XLVII, 

8; XLIX, i4; L, 48; LII, 8; LXVIII, 

12; che durarono un mese, L, <i. 

Veleni presi : arsenico , LIX , 3. Vedi 

anche Rododafne. 

Venere (intemperanza nell’uso di): IV, 

li; XVII, 17; XVIII, 3o; XX, 26; 

XXVII, 28; morte seguita in tal atto, 

XXVI, i3. 
Ventre (lagnarsi del) : XVI, ; ventre 

duro, XXXIV, 5 [Vedi Iponcondria); 

eh e risuona al colpo della mano , j 

XXXIV, 9, 18; XXXVIII, 3o. —Tu- 

more universale del ventre, X , i i , 

l3; XVI, 4, io; XVII, io; XXJI, 4, 

6; XXIII, 6; XXXIV, 18; XXXVIII, 

2, 22, 3o, 34, 5i, 52; XXXIX, 39; 

XLI, 10; XLVII, 8 ; XLVIII, 28 ; 

LUI, 16; tumor grande, XXXIX, 2; 

grande , ma molle , XXXVIII , 6 ; 

universale e repentino , XXXVI , 4 } 

LUI, 18: LIV, 18, 39; tumor lieve, 

XX, 16; XXI, 34; XLII, 8; XLIII, 

27. — Distensione del ventre, XXXIV, 

18 ; XXXV , i4 ; ventre disenfiato, 
XXIX , 6 ; tensione del medesimo , 

XVII, 6; XXIX, 6; XXXIV, 9; XXXV, 

2; XXXIX, 9; LUI, 18; LIV, 18, 39; 

gran tensione di esso prodotta da eccesso 

di cibo, XVII, io; soprattutto a 

sinistra, LXVIII, 12, Tumor duro 

del ventre all’epigastrio, XXXVI, 20; 

ineguale tra lo sterno e 1’ ombellico , 

XXXVIII, 52; e mobile, XXXIX, 21; 

sopra 1’ ombellico a destra , XLVIII , 

55; ineguale da un lato deirombellico, 

XXXVIII, 31 ; nella regione ombellicale, 

XXIX, 5; all’ombellico inferiormente, e 

piuttosto a destra, XXIX, i4; alla regio¬ 
ne iliaca, XXXIV, 25; nell’ipogastrio, 

XXXIX, 33, 37; duro, XXXIX, 29; 

mobile, XXXIX, 12; di mobile, divenuto 

immobile, rV/,* suppurato che tramanda 

marcia ed orina, XLII, 20; mobile e protu- 

berante, ma con depressione continua all’e¬ 

pigastrio , XXXIX, i4; agl’inguini, 

XXXIX, 42.—Tumore del ventre piuttosto 

mobile, XXIX, i4; ineguale e cedevole 

al tatto, XLVIII, 55. — Intumescenza 

del ventre nella regione dello stomaco, 

LIV, 6; alcuni globetti mobili, XXIX, 

6. — Durezza di ventre, XXX, i4; io 

quasi tutto il lato destro, XXXVI, 2; 

nell’epigastrio, XVI, 26; XXIX, 6; verso 

1’ ombellico , XXI , 49 } nella regione 

iliaca, XXXIV, 25; nella regione ute¬ 
rina, XXXIX, 12. —Dolori di ventre, 

XXXIV, 5,9, I I ; XXXV, 1 8; XXXVIII, 

3o; XXXIX, 9, 21; XLVII, i4; hi, 
20; LIV, 16, 35, 39; LIX, i5; acer¬ 

bissimi per intervalli, XLII, i3, ricor¬ 

renti in una data ora dopo il pasto , 

XXXV, fi; XXXIX, i4; grandi e pro¬ 

fondi, XXXIV, 27; veementi, LTV, 20; 

come per morsicature, XXXIV, 9, 18, 

25; XXXV. 6, ifi; XLII, i3; pungenti, 

XX, 9, XXXIV, vaghi, e subito fissi, 

XXXIV, 23. — Dolore del ventre al- 
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l’epigastrio, XX, 3 o; XXX VI, 4 5 XXX V1 II, 
3o; XLIII, 5; alla regione dello sto- 

iKaco, XXXVII, 2; allo scrobicoìo del 

cuore, XLII, i3; agì’ipocondri {^Vedi 

Ipocondri); sotto gl’ipocondri, I^XV, 8; 

nella regione orobellicale, XXXV, 2, 

16; agl’ilei, XX, 43; XXXIV, 25; nel. 
1’ ipogastrio , XXXV , i4 ; XLII , 8 ; 

XLVII, 8; LXVI, 2; acerbissimo nel 

corso della notte, XXXIX, 33; pun¬ 

gente nella regione dell’utero, XXXIX, 

12; in quasi tutto il Iato destro, toc-, 

candolo XXVI, 2. — Dolore nei con-* 

fini comuni del ventre e del petto, 

XXX , IO. — Molesta sensazione in¬ 

terna allo scrobicoìo del cuore, LXX, 

5; sopra l’ombellico, X, 11. — Senso 

di peso nel ventre, XL, 9; LUI, 3; 

alla regione iliaca, XXXIV, 26; all’i¬ 

pogastrio, LIV, i4,‘ all’estremità del 

ventre, XXIX, io; XLVII, 8; senso 

di ardore intorno il pube, XLII, i3; 

sensazione molesta di bolle sotto l’ipo¬ 

condrio destro; LII, 8; sensazione di 

un umore stravasalo, agitando il ven¬ 

tre, XXIX, 6; gran pulsazione sopra 

l’ombellico, XXIV, 34. — Dolore di 
ventre che uccide con prontezza, XXXIV, 

23; XXXVI, 20; con somma celerilà, 

XXXV, 2, .0; che svanisce a poco a 

poco, XXXVI, 4* — Frequenti rug¬ 

giti o borbottamenti di ventre, XXIX, 

6. — Ferita del ventre, LXVI, 9. Ve¬ 

di Addomine. Compressione del ventre 

prodotta dalle ruote di un carro pas¬ 

satovi sopra XL, 26; LIV, i6. 

Ventre (stitichezza di): IV, 5o ; XXX, 
7; XXXIV, 5, 9, II, 18; XXXV, f4; 

XXXIX, 21, 29; XLII, 13,28; XLIX, 

j4ì L, 48; LIV, 35, 89; LVIT, io; 

LXV , 3 , 13 ; LXX , 5. 

— (Lubricità continua di): XXXI, 2. 

— Fecce evacuate involontariamente, 2 , 

22; IV, 4; LII, 34; LUI, 40; LXVI; 
LXIV, i3. 

— Scaricate in abbondanza e all’improv¬ 
viso, LIX, 3. 

— Repentinamente soppresse, LUI, 18. 

— Prese con grandi conati, XXXIX , 
2, 12. 

— Ora verdi, ora nerastre, XL, 9. 

— Verdi, che tìngono i pannilini in modo 

da non potersi detergere, XLVIII, 55. 

— biliose ad intervalli, XLII, i3. Fe- 

rh' Evacuazioni, Diarrea, Dissenteria, 
Ipcrcafarsi. 

Mor^uQuì Tomo 111. 

Ventricolo (debolezza del): XXV, 4? 

XXIX, 6; XXXIV, 23; languore, V, 

17; lieve turbamento, LII, 2 3; ango¬ 

scia, LXV, 3; pulsazione, XXIX, 10; 

senso di ripienezza, XXX, 45 bruciore, 

XXIX, 10; LV, II. —Dolore di ven¬ 

tricolo, XXV, 2; XXIX, 6, 8, 10,12, 
i4, 18,20; XXX, 4, 7, 14, 16; XXXV, 

i4; prodotto dal sale di assenzio, XXX, 

2; dal cibo, XXXVI, 2; LIX, 3; gran do¬ 

lore di tal viscere, LUI, 16; dolore acer¬ 

bissimo, XXXVI, 2; LIV, 14j passeggierò 

e cronico, LXV, 13; tensione molestis¬ 
sima del medesimo , XLVII 8. 

Vento freddo: XXVI, 33. 

Vermi. Vedi Lombrici. 

Vertigini; I, 6, II, 9, 22; III, 16; IV, 

11 ; VI, 2 , 6 ; X , 11 ; XVIII , 2 ; 

XXV, 2; XXVII, 2; LXIV, 5. 

Vescica (dolori di): XLII, 4> i5, 20, 

25, 28; calcolo, XLII, i3; calcoli che 

ora si manifestano, ed ora nò, XLII, 

8; estratti con lungo e grave tormen¬ 

to dell’ammalato, XLV, 8. 

Vergini; Vili, 2; X, 5; XV, i3; XVI, 
17, 19, 34, 43; XVII, IO 12; XIX, 

5i; XX, II, 16, 32, 43 ; XXI, 27, 

29; XXII, 16, 18; XXXIV, 33; XXXVI, 

20; XXXVIII, 34; XL, 9; XLVII, 2, 

4 , 12 , i4 , 23 ; LXI, 7. 

Vino (abuso del): III, 2, 6; IV, 16, 
19; V, 2, li; VI, 8; VII, li; XIV, 

27; XVII, 21; XVIII, 25, 3o; XXI, 

4, 32, 49; XXIV, 34; XXVi; 9, i3, 

37; XXVII, 28; XXIX, 12; XXXIV, 

23, 25; XXXV, Jo, 14; XXXVII, 29; 

XXXVIII, 18; XLIV, 3; XLV, 21, 23; 

LII, 3o; LV, IO, II. Vedi Bevitori, 

Dbbriachezza ; Ubbriachi. — Uso del 

vino nuovo, XXVI, 37; XXVII, 2, 

abuso dello spirito di vino ; XXVII , 

28; XXXV, 14. 

Visceri (senso di una caduta dei): XXXIX, 

i4- 
Vista (vizio della): II, i3; grande sce- 

mamento di essa, XIII, i5; sua man¬ 

canza; Vedi j^maurosi; Cecità. 

Vita sedentaria, XXXIX, 21; XLII, i3. 

Voce rauca: XVIII, 25; XXII, 24; clan- 

gorosa, VII, i3; XX, 26; debole, IV, 

26; XV, i3; XXIX, lo; diminuita, e 

divenuta quasi femminile; XVII, 19; 

oscura, XVIIT, 25; perduta, XXVIII, 
9, IO. Vedi Afonia. 

Volvolo; XXXIV, 5, 9. 11, 15, 18, 21, 
25; XXXIX, 29. 

67 
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Vomitare (voglia di); XXIX, 145 LII, 

2j provocazione inutile, LI, Sj conti¬ 

nuo conato, XXX, io. 

Volto. Vedi Faccia. 

Vomito: I, 2; IV, 355 XX, 3o; XXIX, 
io; XXX, 12, 20; XXXIV, l5, 27, 

33; XXXV, i4; XXXVI, 2; XXXVII, 

2; XXXIX, 12, 33; XL, 9; XLI, 4; 

XLII, 2, 8; 20; XLVII, 8; XLVIII, 

38; LI, 2, 9, 18, 32, 33, 34 , 38, 

5o, 5i; LII, i5, 19, 32, 34 5 LUI, 

26, 40; LIV, 6, 8, IO, i4, 20, 3i, 

35; LIV, 37, 39, 49; LV, io, 11; 
LIX, 3, 12, i5; LXV, 3; di lunga 

durata, XXX, 7; ostinatissimo, XXXIX, 

21; assai copioso, XXX, 4? XXXVI, 
20; XXIX, 29; alcune ore dopo il ci¬ 

bo, XXIX, 6; XXX, 7, i4; XXXIV, 

II; soppresso, I, 4* — Vomito molto 
pertinace di tutti gli alimenti, LXX, 

5; degli alimenti solidi, XLV, 33; di, 

certi cibi soltanto, XLVII, 8 ; di cibi 

che non si erano mutati neppur dopo 

due giorni, XXXIX, 21 ; anzi neppur 

dopo cinque, XLII, 2. — Vomito di 

lombrici, XLVIII, 38; di escrementi 

(Fedi Volvolo): di un globo divenuto 

durissimo in tre giorni, XXX, 7. — 

Vomito mattutino di una materia den¬ 

sa e viscosa, XXX, 7; XX, 9; amara, 

XXXIV, 9; alquanto oscura, XXXVII, 

2; poca, ma come di un verde nera¬ 

stro, LIX, i5. — Vomito di umori di 

vario colore, XXX, 14 ; di umori bi¬ 

liosi, X, i3;XX, 9; XXIX, 10; XXXIV, 

23; LI, 3o; LIV, 35; LXV, i3; bi 

liosi e verdi , Vii , i3 ; giallognoli , 

XXXIV, 9; verdi, XVIII, 2; XXIX, 
18; porracei, XXX, 4; XXXY, 2. — 

Vomito di umore accpioso e quasi a- 

maro , XXX , io; non mai amaro , 

XXXIX, 21; di un umore rugginoso, 

XVI, 8; XXXV, 2; di un color cupo 

di ruggine, iVi,* come macchiato di fu¬ 

liggine, XXIX, 6; XXX, 2; XXXIV, 

^ 7 ; nerastro e fetente , XXXIX , 25 ; 

nero, XXXVIII, 52; simile ad inchio¬ 

stro, XXX, 16; simile ad acqua dove 

siastata disciolta della cioccolata, XXX, 

4 ; in guisa della lavatura di carne , 

XLIX, 6; di odore di carne putrida, 

XXIX , 6 ; di particelle natanti somi¬ 

glianti a membrane, XXX, 4? i4* —■ 
Vomito di sangue, XXIX, 12; XXXVI, 

li; XL, 2; LI, 6; di una materia al¬ 

quanto sanguigna, LII, i5; rosseggiante, 

LI, 54. 

Votacessi: LXII, 5. 

z 
Zelfo. Fedi Solfo. 

Zoppicamento: XLVI, 17; XLVIII, 32; 
LVT, IO, 12, i4, 17,18,20,21,26; 

LVII, 2; LX, 6; LXIX, 2, 10. 



DELLE COSE PRETERNATURALI OSSERVATE ENTRO E FUORI 

DEI CADAVERI. 

A 

A-(Ulomlne: livido, XXI, 9; XXII, 22; 

XXXV, i4; livido nelle regioni ilia¬ 

che, XXI, 3o^ XLVII, 12; alquanto 

livido in uno degl’ilei, con tumore flo¬ 

scio, XXI, 19; verdognolo, LIV, 895 

teso, XXVI, i3; assai teso; LIV, 16; 

enfiato, XXX, 4; LII, 8, 3o; LIV, 

39, 491 hV, IO; tumido dall’epiga¬ 
strio in giù, XXI, 24; molto tumido, 

XLVIII, 44^ divenuto men gonfio nel 

cadavere, XXII, 6; XXXV, 14; XXXVIII, 
52; XXXIX, 9. — Muscoli dell’addo- 

mine lividi , XXVIII , 12 ; LI, 19 ; 

contusi , XLIX , 6 ; echimosali in un 

certo luogo interiormente, LIV, 49 5 
rilassati e verdognoli verso il basso, 

XXXVI, 23; fetidi, XXVIII, iq; ripie¬ 

ni di sangue per non breve estensione, 

LIV, 8. — Stravaso sieroso fra i mu¬ 

scoli dell’addome, XXXVIII, 2; in gran 

quantità, XXXVIII, 6; grumi di san¬ 

gue esistenti in detti muscoli, XLVII, 

36 ; molto sangue grumoso rinvenuto 

fra i muscoli addominali , LIV , 2 ; 

molt’acqua fetidissima sotto i medesi¬ 

mi, XXXVIII, 5i, 52. 

Adiposa ; cellule della membrana adiposa 

che contengono acqua in vece di pin¬ 

guedine, IV, 24, 3o; XVII, 25; XXVT, 

9; XXXVIII, 26 ; in uno dei membri 

superiori, L; 45 escrescenza della mem¬ 

brana adiposa, Tumore. 

Aneurisma Aorta. 
Aorta: pressoché tuberosa esteriormente , 

IV, 21; rotta, XXVI, 7, i3, 17, 21; 

XXVII, 28; LUI, 7 (^edi più in bas¬ 

so Aneurisma dell’Aorta); perforata nel 

pericardio, LXIV, (2; situata più a 

sinistra del consueto, nel torace, LVI, 

1 8; — Aorta discendente tortuosa, IV, 

16; XIX, 58; XXXVII, 3o; XLII, 34; 

senza flessuosità LXVII, ii ; disgiun¬ 

ta dalla sua sede per un qualche tratto 

XVII, 6; rotta per traverso, LUI, 35. — 

Aorta assai angusta, XVIII, 2 ; XXI , I 

36; XXIII, 4; XXX, 12; XXXVIII, 

34;XLV, 23;LIV, 37;LV, io;LVI, io; 

LXVI, 8; molto grossa, XXI, 17; XXIII, 

6; XXVII, 28; XXXVII, 3o ; XLII, 

34; XLIII, 17; talvolta più larga del 

dovere al dì sopra del cuore, XLIV , 

3, 19 ; LXIV , 5.— Aorta dilatata, 

LXX, 5; dilatatissima, XVII, 21 ; LXIV, 

12 ; dilatata appena sopra il cuore , 

IV, 24; XXV, 10; LVI, 21 ; alquan¬ 

to sopra del cuore, XLII, 39; LXIX, 

2; dal cuore fino al suo arco, XXVI, 

33, 35; XL, 25; nel suo arco e al di 

là, XXVI, 3i; XLV, 23; LXVII, i4; 
sino al diaframma, LXIV, 1 3; fino al¬ 

le emulgenti, XXVI, 21 ; LVII, 10 ; 

dalle emulgenti fino ad un gran tratto 

delle iliache, XXXVIII, 40. — Aneu¬ 

risma dell’Aorta in vicinanza del cuore, 

XVII, 17, 23; XVIII, 17, 28; in gui¬ 

sa di sacchetto, e sotto, XXVI , i3 ; 
che si estende dal cuore fino a tutta 

l’incurvatura, XVIII, 34; sino al dia¬ 

framma esulcerato e rotto, XVII, 1 3 ; 

fino alle emulgenti, XVIII, 3o. — A- 

ne uri sma dell’ Aorta sino alla sua cur¬ 

vatura, LVIII, i3; in foggia di un gran 

sacco, XVII, 25 ; XVIII, 25; nella 

stessa incurvatura, XVIIl, 22; L, 9 ; 

grande aneurisma di quest’arteria, rot¬ 

tasi nel pericardio, XXVI, 5, 19; che 

si ruppe al di fuori, XXVI, 9; prin¬ 

cipio di una duplice aneurisma del- 

Taorta, LXIV , 13 ; aneurisma che si 

1 
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spezzò entro il torace presso il dia¬ 

framma, XXVI, li; rottasi subito sot¬ 

to il diaframma nel torace, XL, 29 ; 
aneurisma incipiente fra le appendici 

del diaframma , e occupante la metà 

del venire, XL, 26; alquanto sopra la 

sua divisione in iliache, XXXVIII , 

/jo. —i Aneurisma dei rami delP Aor¬ 

ta. Vedi Brachiale, Crurale, Poplitea, 
Succlavia (Arteria), >— Tuniche del- 

l’aorta troppo sottili, XXVII, 12; pa¬ 

reti della medesima che si congiungo¬ 

no ad angolo in un lato, LXV, 5. — 

Aorta che offre internamente fibre 

biancastre prominenti, per certo tratto, 

LUI, 37; che presenta fibre quasi sti¬ 

rate , XVIII, 34 ; LVI, 12 ; ed una 

specie di linee e solchi in direzione 

longitudinale, XVIII, 34; XXIII, 6; 

XXIV, 34 ; XXVI, i3 , 21 • XXVII, 

12; XLV, 23; LIV, 37; ed altri solchi 

trasversali, XXVI, «3. — Aorta rugo¬ 

sa, IV, 21; rugosa in un dato luogo, 

XLII, 34; ineguale, XXI, 47? XXIII, 
8; XXVI, 2t, 33, 35; XXXVIII, 40; 

XLII, 39; XLIII, 24; LVIII, i3;LX, 

8; LXVII, /I, i4; ineguale e giallo- | 

gnola, XXIII, 3; XXV, io; di un co- ! 

lore non naturale, LXVII, i4; di un 
rosso-cupo, XLIV, 3 ; di un nero-ros¬ 

sastro, come per effetto d’infiammazio¬ 

ne, XXVI, 35; bianca, dura, inegua¬ 

le, LXIV, I 2. — Aorta che ha nell’in¬ 

terno alcuni tubercoli, prominenze, e 

pustole, XVIII, 8; XXVI, 17; XXVII, 

28; LXIV, 5; con indizi d’incipiente 

erosione, XXIV, ii; XXVI, i3; XL, 

li, 34, 39; XLVI, 26; con erosioni 

sanguigne, LXVII, i4; qua e esul¬ 
cerata, VII, 9; XXVI, 17; XXVII, 2; 

XL, 24 ; esulcerata in un sol luogo , 

XXIV, 16; XXVI, 21 ; con la tunica 

o lamina interna che si distaccava 

facilmente, XXIII , 4, 6 ; XXV, io ; 

XXVII, 28 ; XLV, 23. — Aorta con 

piccole squame internamente, IV , 4 ? 
20; VII, 9, li; xvii, 17,23; xvm, 

8, 28, 3o, 34 ; XIX, 49, 58; XXI, 

4, i5; XXIII, 8, li; XXIV, 6, 16 ; 

XXVI, i5 , 17, 3i, 37 ; XXVII, 2 ; 

XXXV, io; XXXVII, 3o ; XXXVIII , 

40; XL, 22, 23, 34; XLIII, 17, 22, 

24; XLIV, 19, 21; XLVI, 26; XLVII, 

16; XLIX, 18; LUI, 37; LX , 4, 6 , 

10; LXIV, 7, i3; LXVI, 9; LXVII, 

Ji, i4; LXIX, 2; LXX, io; con ru¬ 

dimenti squamosi, IV, 21; VII, 17 ; 
IX, i8; X; i3, 19; XIV, 35; XVIII, 

2, 23, 34; XIX, 58 ; XXIV, 6, i i ; 

XXVI, i3, 17, 2f, 3i, 33, 35; XXVII, 

16; XXIX, 20; XXX, 12 ; XXXVII , 

3o; XLII, li, 34, 39; XLIII, 24 ; 

XLIV, 3, 19; XLV, 23; XLVI, 29 ; 
XLVII, 21, 3o, 33; XLIX, 18; LUI, 

37; LVI, 21, 3i ; LVII, 2; LVIII, 
i3; LX, 4, 6, IO, 12; LXIV, 2, 7 , 

19; LXV , 5; LXVI , 6, 8 ; LXVII, 

II; LXVIII, 6. —Quanto più i rami 

dell’aorta discendevano tanto più era¬ 

no ossificati e rigidi, LX, 12. —Aor¬ 

ta molto dura , LXIV , 3 ; tanto più 

dura quanto più si allontana dal cuore, 

LVII, io; assai indurita e ingrossata, 
XVIII , 34 ; XXVI, 2i, 33 ; rigida, 

XVIII, 3o ; XXVI, 2 1 ; cartilaginosa, 

XVII, 21. — I vasellini sanguigni 

dell’aorta assai visibili al di fuori, V, 

17; VII, 9; cellule esteriori dell’aorta 

ripiene di sangue stravasato entro di 

esse, XXVI, i3; XXVII, 28; aorta con 

parte delle sue pareti consunta da : 

un’aneurisma, XXI, 47? XXVI, 3, 9. — 

Origine dell’aorta, angusta, XIX, 5i ; 

molto dura, XVIII, 2; con pareti assai 

grosse, XIX, 5 t ; internamente scolori¬ 

ta ed ineguale, XVIII, 2. — Valvule 

dell’aorta assai ampie, XLIII, 17; pic¬ 

colissime e rugose, XXVII, 12; tiglio¬ 

se, XVIII, 2; XXVI, i3 ; contratte, 

XXIII, li; XXIV, 18; LXVII, m 

alquanto viziate, LXVII ,11; con e- 
screscenze prominenti internamente , 

XXIV, 18; ben dure. III, 26; IV, 21, 

36; VII, 9; X, 19; XVIII, 2; XXIII, , 

8, li; XXVI, 3i; XLII, 34; XLVII, 

16; XLIX, 18; molto dense, XXV, 

I o; assai dure e grosse soprattutto ne- - 

gli orli, XXIII, 6; dure e densissime 

negli orli, XXVI, 33; XXX, 7; con i 1 

corpicciuoli di Aranti molto duri e 

ingrossati, XXIII, 4; XXV, io; cam¬ 
biati in una escrescenza ossea in par¬ 

te, LXIV, 7; con uso di questi pie- 

coli corpi che degenerava in una escre- • 

scenza carnosa, XLVIII, 3 8; con uno ' 

di questi corpi più voluminoso del natu¬ 

rale, LVIII, 13 con margini grandemente 

condensati, XVIII, 34; LX, 2; LXlV, 

19; pressoché ossei, XXIV, 16; ossei 

in parie , LX , 2 ; LXIX , 2 ; ossei , 

XXXVII, 3o. — Valvule dell’aorta 

che hanno qualche cosa di lendinoso, 
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XXIX, 2o; che si ossiflcavano in parte, 

XLVIII, 385 e in parte già ossificate, 

X, 19; XXVII, 2; LXVII, i4; ossee, 

eprotuberanti internamente, XXI, i 5; os¬ 

see , e divenute tubercolose sull’orlo, 

XXIII, I I ; una di esse ossificata, XIX, 

49; XXIX, 12; una ossificata in parte, 

XXXVII, 3o ; XL, 23 5 LX , 65 una 

quasi tutta ossea , XLVUI , 38 ; una 

ossificata, XXIII, 8; una diminuita per 

traverso, XXIV, i8 ; una avente un 

foro, e le sue lamine disgiunte, LVIII, 

i3; ed una rotta dall’orlo fino al mar¬ 

gine, XXIV, i8. 
Arterie. Vedi Aorta; Membra; Basilare ; 

Brachiale; Bronchiale; Carotidi; Celia¬ 

ca; Coronarie del cuore; Epaticla alla 

voce Fegato; Ipogastriche; Iliache; Po- 

plitee; Polmonare; Splenica; Succlavia; 

Coronaria del ventricolo; Vertebrali. — 

Arterie: sangue contenuto entro di esse. 

IV, 2^, 26; V, I I, 17, 19; XIX, 17, 

5i; XXI, 19; XXIV, 16; XXVI, 21; 
XXVIl, 2; XLV, 23. — Arterie pie¬ 

ne di sangue coagulato, LIV, 25; tut¬ 

te gialle internamente, LXIV , 9. — 
Molte arterie divenute ossee, XXVII, 

2 ; che hanno al di dentro squamette 

ossee, XXIV, 16; XXVI, i5; LXII, 

7; prominenze e pustole, XXVII, 28; 

alcune escrescenze , XLIV, 3. — Tu¬ 

more formatosi sopra un’arteria, e pro¬ 

minente al di dentro, XI, i5. 

Articolazioni (tutte le) flessibili sopra un 
cadavere, XXX, 2. 

Ascellari (glandule), ingrossate, scirrose e 

livide, L, 4^5 la membrana adiposa 
che le circonda convertitasi come in un 
duro steatoma, ?Vi‘. 

Asperarteria: compressa, XVII, 25; da un 

tumore steatomatoso, LXVIII, 12; ri¬ 

piena di spuma internamente. Vili, 4; 

piena in gran parte di cibo, LUI, 26; 

divenuta ineguale al di dentro come 
per grossi lacerti, XLIV, i5; di un 

rosso-cupo, LXIV, 5; di un rosso-ne¬ 

reggiante, Vili, 2 5. — La membrana 

esteriore dell’asperarteria distesa da un 

umore, LXIV, 2; la sua gianduia ester¬ 

na cresciuta in volume, XLIV, i 5; tu¬ 

more formatosi sul di lei tronco, XV, 

i5; i suoi anelli durissimi, LVII , 

IO ; ossificati in parte , o qua e là, 

VII, li; XXIV, 16; cangiati di fi¬ 

gura, ^V^. — Ferita dell’asperarteria, 
LUI, 21. 

Azigos (vena): distesa dal sangue, XXXIV, 

i5; sua varice e rottura, XXVI, 29. 

B 

Basilare (dilatazione ineguale dell’arteria): 

IX, I 8 ; durezza della medesima, XXVIl, 

2; di lei interna durezza e ineguaglian¬ 

za, XXV, IO. 

Bocca (contorsione della): XIX, 3; spuma 

che esce dalla bocca di un cadavere , 

XXVI, 35; umore sanguigno, IV; 16; 

XXVI, 35; XXVIl, 2; molta materia 

putrida, XXXV, i4; marcia, XXII, 6. 

Brachiale (arteria): con piccole squame 
ossee, XLIII, 17. 

Bronchiali (glandule). Vedi Polmoni. — 

Arteria bronchiale tre volle più grossa 
del solito, XXI, 4- 

c 
Cadavere: violetto in tutta la sua faccia 

posteriore, LIX, 12; nero, 3; ne¬ 

rissimo come per effetto di cancrena 

generale, LV, 22; di colore itterico, 

VII, 1 i; LI, i4; divenuto celeremente 

verde in alcuni luoghi, LUI, 24,* LXV, 

8; LXX, 7; fetente (Feolz Fetore); di¬ 

venuto tutto un triplo più tumido, LV, 

22; rattratto, LI, 3 ; rigido, LII, 34 

{Vedi Membra). — Cadavere che ver¬ 

sa sangue dalla bocca, XXI, 49; XXIII, 

2; XXXVIII, 3o; LII , 34; acqua ic- 

tente, XLVIII, 44? una materia spor¬ 
ca, LII, i4; sangue dalle narici; LII, 

34 ; copioso sgorgo di sangue da una 
ferita, LUI, 18. — Cadavere che con¬ 

serva a lungo il suo calore, IH, 2, 4; 

IV, n, 35; V, B; VII, 9; XIX, 17, 

19; XXI, 6; XXIII, 4, 6; LXVII, 2; 

XXXIV, 9, 33; XLII, 34; XLV, 23; 
LII, 3o; LIX, 12. —Cadavere che ha 

le carni molli e flosce, XLIII, 4; L, 

48; le quali dopo esser recise, traman¬ 

dano molto umore, XLIII, 5. 

Capo (integumenti del): ripieni di sangue, 

LVII, io ; mancanza dei piccoli mu¬ 

scoli che lo muovono sulla prima ver¬ 

tebra, LXIX, 8. 

Carotidi ( arterie ) : flessuose nel collo , 

XXXVII, 3o; contorte in forma spira¬ 

le: XLIX, i8; dilatate, IV, 19; Vili, 

li; XLIII, 17, 22; LXIV, i3; dilata- 
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zione di una di esse arterie , XXIV , 

6; XXVI, 21 ; XXIX, 205 seminate in¬ 

ternamente di rudimenti ossei, LXIV, 

i3; ed anche di solchi , XXVI , 21 j 

LXIV, 13^ di squamette ossee, XLIII, 

17; LXVII; i4; divenute ossee in par¬ 

te, XXVI, 37; LXII, 7; ossificatasi in 

parte una di tali arterie, XXIV, 6, — 

Carotidi durissime alla base del cervel¬ 

lo, XXV, roj con tuniche assai grosse, 

LVl, 21. 
Cava (vena}: senza sangue, LIV, 18; mol¬ 

to distesa dal sangue, XIX, 17; XXI, 

35; XXXIV, i5; XXXV, io. — Tronco 

superiore delia vena cava situato piut¬ 

tosto a sinistra, LVl, 1 8; quasi corroso 

anteriormente alla sua stessa estremità 

LUI, 37. —Tronco inferiore di tal 

vena troppo grosso, LIV, 87; privo di 

sangue, XXIX, 20; con una concrezione 

poliposa e densa, XLV, 16. 

Celiaca ( arteria ): che offre entro di sè 

piccole squame ossee XL, 24; qua e là 

esulcerata internamente, zVi; rami della j 

celiaca. ì^edi Splenica, Ventricolo. | 

Ceco (intcstinoj: cioè Lappendice ver- j 

miforme brevissima e senza cavità , 

XXVII, li. .— Intestino cieco degli j 

antichi grandemente dilatato, XXXIV, : 

27; infiammato, ivi. 1 

Cervelletto: un po’pallido, VI; 12; con la 

sostanza corticale di un giallo-pallido , 

XXV , IO ; con la sua sostanza molto 

tloscia. 111, 6, 24; V, 11; VII, 9? *5; 
Vili, 4; 9, II, i5; XII, 2; XV, 8: 

XXI, ag; XXV, i o; XXVI, 2 t ; XXVII, 

2; XXXVII, 3o;LXII, ii;XLVII, 12; 

LII, 8; LIV, 39, 49; LV, io; LIX, 

i5; LXII, 7, 9; più compatta del so¬ 

lito, LXI , 2,7; fradicia in qualche 

luogo, IL 22; XIV, 3; con vasellini e 

punti sanguigni assai visibili nell’ in¬ 

terno, V , 19 ; LII , 3o ; con sangue 

stravasato internamente, II, 22 ; stra¬ 

vasato in un lobo soltanto, LX, 6. — 

Sostanza del cervelietto commista in 

qualche parte con le due meningi, I, 

i4; con la piaraadre , LXII, i5; cer¬ 

velletto lievemente offeso da un colpo, 

LII, 25; scirroso più della metà, LXII, 

1 5; nella rimanente una insolita dispo¬ 

sizione di ambedue le sostanze, ivi. 

Cervello: nullo, XLVIII, 48 , 5o; di fi¬ 

gura non naturale, I, i4? ^IR 2. — 
Ascesso del cervello, V, 2; ascesso del 

medesimo, sai generis, V, 0, 75 I^j 

16. — Arterie del cervello con piccole , 

squame ossee (TecZi Basilare, Carotidi, 

Vertebrali}; con tuniche molto compat¬ 

te, Vni, i5; XXIV, 6; XXVII, 2; 

tutti i vasi del cervello distesi da mol¬ 

to sangue. III, 26; VII, 7, 13; Vili, 

12, i5, 23; IX, 12, 14, 20; XIV, 5; 

XXIII, 6; LV, 20; con bollicine d’a¬ 

ria, LUI, 26; con concrezioni polipo- 

se, XLV, 21. — Meningi del cervello 
alquanto ingrossate in alcuni luoghi , 

LI, 3; con i vasi assai pieni di sangue, 

LXII, i5; livide e verdognole in alcu¬ 

ni luoghi, LII, 2,3; macchiate del 
colore di marcia, LI, 28; saniose in 

qualche parte, LI, 3; aventi acqua sotto 

di esse; LII, 2. — Ambo le meningi 

del cervello con i vasi assai dilatati 

dal sangue; XLIII, 27; XLIV, 3; LII, 

35 , con le arterie molto grosse , ben 

dure; e ossee qua e là, XXVII, 28; 

perforate da un umore corrosivo , 

IX, 20 ; XIV, 3; LI, 12; ferite, 

LI , /j 5 ; lacerate da grossi frammen¬ 

ti ossei , LI , 35 ; divenute dense e 

flosce , IX , 23. — Dura madre del 

cervello che ha un’ acqua acidula in¬ 

torno sè stessa, 1,6; poche gocciole 

d’acqua, X, 5; una concrezione gelati¬ 

nosa, VI, io; come un poco di gela¬ 

tina, LII, 23; un non so che di mu¬ 

coso, LII, 19; un icore alquanto denso, 

LII, 8; sanie, LI, 5, 7, 34; molta 

sanie , LI, i 5 ; una specie di marcia 

condensata, LI, i4; con marcia, LII, 

4 ; con poca materia purulenta , LI , 

57, con materia purulenta molto afie 

rente , LI, 49? con sangue grumoso, 

LI, 37, 5o; LII, 3o, 32; tenacemente 

attaccato, LI, 6; 38; con copioso san¬ 

gue, LII, 35. — Dura madre del cer¬ 

vello aderente al cranio oltre il con¬ 

sueto, III, li; XXVII, 2; XXXVII, 

3o ; LXVII , i4 ; più fortemente in 

qualche altro luogo, LII, 38; LXIII, 

8; congiunta alla pia madre e al cer¬ 

vello, I, 14 ; IX, 25; avente i vasi 

ingorgati di sangue, VII, i3; VIII, 4? 

25, 27; XXIV, 6; più in gorgati in 

uno dei lati, LII, 3o; e più dilatati 

in un dato lato, LII, 38; con vasi al¬ 

quanto turgidi, XIX, 7; con un’arteria 

lacerata, LI, 87; con i seni ridondan¬ 

ti di sangue, V, 19? XVIII, 2; anche 

con bolle d’aria, LIV, 49; con con¬ 

crezione poliposa, V, 11 ; VI , 12 ; 
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VII, 4, 6, 9, II, i3; Vili, 2, 23; 

XIV, 35; XXIV, i6; LII, 6; col se¬ 

no longitudinale perforato, LI, 54; con 

i seni laterali rotti, Lll, 25; con la 

falce ingrossata e indurita, XXVI, 33, 

con la falce che contiene un osso non 

piccolo, III, 2 0; un osso piccolo, XXI, 

35 ; con molte ossa aculeate , XXV , 

6. — Dura madre del cervello assai 

corrugata, VII, 9; divenuta grossa. V, 

6; Vili, i5; XLIX, 16; LX, 12;’ in¬ 

grossata in qualche luogo, I, i4; LI, 
2, 45; LII, 6, 19, 38; quasi ossea 

qua e là , I , io ; con una superficie 

pressoché granulosa, LII, 19; di color 

cenerino, I, 2; quasi cenerino in qual¬ 

che luogo, LI, 27; giallognola parzial¬ 

mente, LI, 2; del pari un po’livida, LI, 

19 ; nerastra per ripienezza di vasi , 

III, Il ; come lievemente suggellata , 

LII, 28; segnata come di gocciole san¬ 

guigne, VII, i5; LII, 6; infiammata 

in qualche parte, LI, 89; infiammata 

lievemente, LI, 32; alquanto offesa in 

un dato luogo , LI, 17 ; quasi affetta 

da sfacelo, LII, 4j corrosa da marcia; 

XIV, 5 ; lesa da una squama di osso 

depresso, LI, 3o, 34 , 39; da acute 

particelle di un osso fratturato , LI, 

18, — Dura madre, che ha attaccato 

sotto di sé un pezzetto di pseudomem¬ 

brana, LII, 8; con bolle d’aria. Vili, 

22; con acqua, V, 19; VI, 12; VII, 

6; Vili, u, i5; IX, 2; X, 7,9.115 
XI, 6, li; XVI, 36, 40; XXV, 2 ; 
XXXVII, 2; LI, 9, 14, 17, 32; LII, 

38; con acqua limpida, I, 2; II, 22; 

IV, li, 3o; VI, 8; XI, 4; con siero 

mucoso, LII, 2; gelatinoso, VII, 6; 

XI, 2; sanioso, I, 2; con acqua gialla 

come gelatina, LII, i5; con sanie, LI, 

li; con materia puriforme, I, 12; con 
marcia, LI, 2, 17, 27, 28, 3o; LII, 

6, 19; con sangue, LII, 34; con molto 

sangue, LI, 5i, 54; con sangue in uno 
dei lati del cervello, II, 17; III, 2, 

i4. *7. 20; IX, 2, 4; X, i3; LX, 4; 

con sangue presso il cervelletto , II, 

21, 22; III, 2, 24; con sangue presso 

l’uscita della midolla spinale, II, 20, — 

Pia madre del cervello che ha un po¬ 

co d’icore attaccato alla sua faccia c- 

sterna, LII, 8; alquanto muco fetidis¬ 

simo di un giallo-verde, IJI, io, 11; 

un non mediocre grumo di sangue, 

LXIX, 2. — Pia madre con i vasi in- 
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gorgati di sangue, I, i4; IH, 2, 6, 
II; IV, i3, 16, 19, 21 , 24; V, 6, 

II; VI, i4; VII, i3, i5, 17; Vili, 

4, 25, 27; XI, II, 22; XIV, 3, 27, 

35; XV, 8; XVI, 4o; XVIII, 2; XXI, 

23, 29, 33, 35; XXIV, 6; XXV, io; 

XXVI , 19 , 21 , 35 ; XXXVII , 4 ; 

XLVII, 12, 33; LI, 33, 42, LII, 6; 

LUI, 4o; LIV, 39; LV, io; LX, 4, 

6, 8, 12; LXII, 5, 7; LXVII, i4; 

LXIX, 2, 4; non tutti, V, i5; VII, 

9; più in un lato, LII, 3o; da un Ia¬ 

to solamente, VII, ii; LX, 2, LXII, 

9; ingorgati anche di aria, IV, i9;V, 

•7. *9; Vili, 9; con bollicine aeree, 
XLVIII, 38; LUI, 26; con concrezio¬ 

ne poliposa, VI, i \ j con alcuni vasi 

come varicosi, LI, i5; con certe arte¬ 

rie dilatate, IV, 19; XXXVll, 3o; col 

tronco delle carotidi lacerato, II, 3o; 

con arteria affetta da un vizio parti¬ 

colare, III, 6; IV, 19. — Pia madre 
del cervello ingrossata, LI, 3o; bian¬ 

cheggiante qua e là, XI, i3 ; di un 

giallo-verdognolo per non lieve spazio 

al di fuori, XXXVII, 7; infiammata, 

VII, II, i3; LI, 59; lievemente in¬ 

fiammata, VI, 8; LI, 42; perforata. III, 

2, 17; facile a separarsi IV , 4 > *5, 

24; V, II, 19; VII, 17; Vili, 12; 

XI , I 1 ; XXIV , 34 ; XXVII , 28 ; 
XLVII, 33; LI, 3o; LXI, 2. _ Pia 

madre che contiene acqua, J, 4 ; II, 
17, 22; IV, 2, 6, 7, 16, 19, 2/j, 26, 

3o, 35; V, 6, 17, 19; VI, 8; VII, 

i3, 15; Vili, 6, 9, li; IX; 3; X, 

li; XI, II, i3, I 5; XXI, 23, 24, 29; 
XXV, io; XXVII, 2 ; XXXV , 16 ; 

XLVIII, 38; LI, 42; LII, 6, 8; LIV, 

39; un’acqua quasi limpida, X, i3; 

XIV, 35; torbida, VII, 2; gialla VI, 

i4; sanguigna, VII, 9; insipida, o ap¬ 

pena salsa, LIV, 49; quasi gelatinosa, 

li, 22; m, i/j; IV, 4, 9, ,3; V, i.; 
VI, 2, 12; VII, 2, IIJ IX, 9; X, 7, 

17, 19; XI, 2 ; XV , 7 ; XXI , 35 ; 

XXXVII , 2 ; LI , 6 ; LXII , 9 ; 

con bolle aeree , IV , 26 , 35 ; 

Vili, 9; IX, 9; X, 17 ; XIV, 35 ; 

LIV, 39, 49 ; LVII, 14, con san¬ 

gue, II, 19; HI, 4 ; con sangue da 
un Iato, 111, 16; LII, 3o; con mar¬ 

cia, V, II. 
Cervello: assai molle, I, 6; II, 9 ; III ; 

6; IV, 4. 9> ’ D *3, 26, 35; V, i » ; 

VII, 4; IX, 4, 23 i X, M ; XI, 1,, 

*1 
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22; XV, 6; XVT, ,^o; XVIT, 23; XXI, 

29 , 35 ; XXVI , 31 ; XXXIV , 23 ; 

XXXVII , 2, 3o ; XLVII , 12 , 36 ; 

XLIX, 16; LI, 9; LV, 10; LVII, IO, 

i4; LIX, i5; fioro,!, io; V, 6; Vili, 

4, 6, 8, 9, « I , 12, i5 ; IX, 9 ; X, 

17; XXIV, 6; LXI, 2, 5, 7 ; LXII , 

I 5; piuttosto inaridito. Vili, 23; sco¬ 

lorito, I, 12; IV, 4> ^*7 ^6 'Jn colo¬ 

re non affatto naturale, XXXVII , 2 ; 

giallognolo. III, 2; IX, 20; che esala 

un ingrato odore, VII, 9 ; fetente e 

nerastro per raccolta sierosa, LI, i3; 

ferito anteriormente, LI, 69. — Una 

parte del cervello un po’pallida , LI , 

28; piuttosto scura, LI, 7, 11 ; livi- 

detta, LI, 27; livida, LI, i4; LII, 2, 

3 ; tendente al colore cenerino , LI , 

3o; alquanto nerastra , LI , 49 j LII, 

io; semiputrida, I, i4; IX, 18; pro¬ 

fondamente corrotta e saniosa, LI, 33; 

dura, IX, 23, 26; di forma non na¬ 

turale, X, 9; in cattivo stato per uno 

spazio ampio e profondo, LI, 33. — 

Corticale del cervello di un pallido¬ 

giallognolo, XXV, io; un po’nereg¬ 

giante in qualche parte, LII, 10; di 

un colore di marcia in un luogo del- 

la sua superficie, LI, 17; corrotta per 

breve spazio nella sua superficie, LI, 

3. — Sostanza midollare del cervello 

più molle della corticale , LV , 20 ; 

fosca, IV, 21; Vili, 9; XXXVII, 3o; 

fosca in un lato soltanto, V, i5; con 

vasellini o gocciole sanguigne assai pa¬ 

tenti, I, 12, III, 6, 14, 26; IV, 4u 

V, 19; VII, i3 ; Vili, 23 ; X, 17; 

XV, 8; XXI, 33, 35; XXV, io; XXVI, 

19; XXXIV, i5; XXXV, 16; XLIV, 

3; XLV, 16; L, 55; LII, 3o ; LUI, 

4o; LIV, 39, 44 ; LV, 20 ; LX, 8 ; 

LXII, 5, i5; visibili al maggior segno, 

LXIX , 4. — Uno degli emisferi del 

cervello di un colore bianco-verde per 

la massima parte, LII , 23 ; alquanto 

corroso, XI, 2 ; corroso profondamen¬ 

te, LI, 44 > 4'^ 7 corrotto in qualche 

parte, I, 6 ; per una porzione che e- 

guagliava un pomo, LII, 28; con una 

sostanza quasi scorrevole per un certo 

spazio, e di un colore sanguigno spor¬ 

co, LVII, «4; con un seno in mezzo 

ad una sostanza corrotta, XI , 6 ; con 

ascesso, V, 2 ; con un piccolo ascesso 

che racchiudeva una marcia densa e 

verde, LI, 19; con un ascesso sui 

neris , V, 6 ; con un ulcera sani osa ^ 

LI, 28; lacerato ed escavato intbrna- 

mente dal sangue, 111, 2. 4> 6, 17 f 

LX, 2; LXII, 9> 1J ; con una gran ca¬ 

vità, che conteneva siero scuro, e san¬ 

gue coagulato, IX, 20; con una cavit à 

roen grande, contenente siero con fila¬ 

menti , IX , 23 ; piena di mucosità 

mezza prosciugata , III , 6 ; piena di 

sangue nero, LXIII , i3 ; abbassatosi 

per la compressione del sangue, LII, 

3o; profondamente traforato da una fe¬ 

rita, LI, 54; 57 ; lacerato a fondo da 

una ferita, LI, 53; offeso da ferita che 

conteneva sangue coagulato , LI, 35 ; 

dove crasi raccolta della sierosità, LI, 

44 j un umore sanioso, LI , 4^* — 

Corpo calloso del cervello rilassato , 

LXII, 15; in esso due solchi, VIII, 

6 ; che presenta una linea longitudi¬ 

nale duplicata in un dato luogo, LXl, 

5. — Ventricolo del cervello con a- 

cqiia, IV, 7, 35; XI, i5; LI, 9; LXIII, 

13; LXIX, 16; con molt’acqua, IV, 

6, 21, 24;VI, 6;XXXIV, 23;XXXV, 

6; LIV, 49' con poca, IV, 9, »3; VI, 

2, 10; VII,' 7; XLVIII , 38 ; XLIX, 

6, 27, 28, 38, 35: LIV , 29 ; LXI , 

2; con nessuna, Vili, 9j con molt’a- 

cqua un po’salata, IT, 20; con moìt’a- 

cqiia limpida , XXXVII , 3o ; poca e 

densa. IV, 8; gialla, VI, 14; VII, 27; 

rossastra , XLVII , 12. — Sangue in 

tutti cpiesti ventricoli. III, 11 ; LII, 

345 LX, 4i sangue coagulato c|uasi in 

lutti , LI , 59. — Ventricoli laterali 

del cervello troppo brevi, X, 17; con¬ 

tenenti dell’acqua, I, 4j ’4j ^4? 

IV, 16, 19; V, II, i5; Vili, 2, 11; 

IX, 2. 3, 19; X, Il ; XI, i3 ; XIV, 

3, 27; XVI, 36; XX, 5; XXIV, 6, 

16; XXVII, 2; XXXI, 5; XL, 2; XLTII, 

4; LXIX, 8; LXX, 5; acqua limpida, 

I, io; III, 26; V, 6; IX, 12 ; XIV, 

35; XV, 6; XXV, 10; XIX, 12; LUI, 

4o; LV, 20; LXIX, 10; molta, XXV, 

4, io; XLVIII, i5 ; poca , LX , io, 

12; LXII, 9; limpida e copiosa, LXII, 

i5; non poca e torbidiccia, LII, 35, 

un po’torbida e scarsa , XLII ,11; 

XLIV, 7; LII, 3o; torbida in quanti¬ 

tà, Vili, 4; XII, 2; XXI, 33;XXVT, 

19; XXXV^III, 34; in abbondanza del 

colore dell’orina, XXVI , 33 ; gialla , 

IX. 9; giallognola, XLV, <6; molta e 

alquanto cupa, 1, i4 j moU’acqua di 
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un giallo-rosso, Vili , i5 ; rossigna 

Vili, 25; IX, 4, i XXI, 23, 29 ; 

XXXV, 16, LII, 6, 9, io; LXII, 5; 

LXIII , 8 ; sanguigna , III , 4 5 IV ; 

26; VI, 8, I i; VII, 9, i3; XI, 11 ; 

XVI, io; XXVI, 35; XLIV, 3; LII, 

23; LX, 2, 8; LXII, 7; gelata, XIII, 

i5; salsa, IV, 2, 4j sangue, II, >9 , 

20; III, 2, 16, 17; molto sangue, II, 

i3; materia purulenta, V, 2.— Ven¬ 

tricoli laterali del cervello: In uno di 

essi un follicolo ripieno di molt’acqua, 

I, 6; di acqua limpida, IX, 20; XI, 4; san¬ 

guigna, LX, 6; rugginosa, XI, 4; morda¬ 

cissima, LI, 53; con sangue grumoso, 

LI, 54; LX, 6; salsa, X, 2 ; gelata, 

LXVII, i4; con sangue, II 9, i i, i5, 

22; III, 6, Il , 16 , 17 ; con sangue 

non poco, LXII, 7; in tanta quantità 

da dilatare il ventricolo , LII , 20 ; 

LXVII, >4; con marcia, V, 4i XIV, 

5. — Ventricoli laterali del cervello 

con superficie un po’fosca, I, i 4; V, 

6; con i vasi distesi dal sangue sopra 

la medesima. III, i4; V, ti; VITI, 4i 

X, 19; XXVII, 3o;XLV, i6;XLVII, 12; 

LII, 3o; LUI, 4o; LX, 12; LXII, 15; 

avente una membrana, su la quale scor¬ 

rono questi vasi , facile a separarsi , 

XLVII, 12; il setto lucido di tali ven¬ 

tricoli con i vasi serpeggianti sopr’esso 

molto distesi dal sangue, LIV, 39; col 

setto molto floscio, XIV, 35 ; LXIII , 

8; che contiene acqua fra le sue pie¬ 

gature, IV, 19; VIII^ j(; LXIII, 8 ; 

rotto, III, 2, 4, 17; V, i5; XIV, 3; 

XXV, 10; LX, 4 ; LXII, 7 , LXVII, 

i4* — Volta di questi ventricoli ri- 

lassatissima, Vili, 12; IX, 9; XIV, 3, 

35; XXI, 33 ; XXV , io ; LXìI, 5; 

LXIII, 8; distrutta, LX, 4? LXII, i5- 

Ventricoli laterali del cervello con i 

plessi coroidei scoloriti, I, io; III, 2, 

6; IV, 16, 21; V, II, i5; IX, 9; X, 

1 i; XII, 2; XIV, 35; XXI, 29; XXVI, 

33; XXIX, (2; XXXV, 6; XXXVII, 

3o; XXXVIII, 34; XLII, iì;XLIV 7; 

XLVII, 12; Lll, IO, 3o;LX, 2; LXI, 

2; uno soltanto, IX, 20; LXII, 7; LXIII, i 

i3; pallidetti, ma nereggianti nel raez- ? 

zo, XXV, io; molto pieni di sangue, 

111, i^; Vili, 23; X, 17 ; XXI, 35 ; 

Lll, 38, LX, IO, 12; quasi infiamma¬ 

ti, li, 19; di un rosso-cupo, LUI, 4o; 

LIV, [\t\ \ uno di essi molto offeso, LXII, 

7; uno lacerato, II, 9, ii, l3, i5j 

Moi'gagni 7'omo III. 
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consunti, LX, 4i floscissimi, IX, 9; te¬ 

nacemente aderenti ai sottoposti talami 

ottici, LXI, 2; uno varicoso , VII, 45 

in essi alcune vescichette ripiene d’a, 

equa, I, io; III, 145 IV, ii, i6, 19, 

26, 35; V, 6, 19; VI, 12; VII, II, 

i3, i5; IX, 2, 3; X, 1 .; XI, i3; XX, 

5; XXI; 23, 29, 33; XXIV, 16; XXXV, 

16; LV, io; LX, 8; LXII, 7; LXIII, i3; 

LXX, 3,5; vescichettegrossissime, III, I I ; 

IX, 2; Vili, 4? XXV, io; un corpo 

composto d’idatidi, XI, 6; minuti cor- 

picciuoli rossi, e pressoché glandulosi, 

LXII , 5 ; con glandule maggiori del 

naturale, II, 22; IV, 24 ; Vili, 2 ; 

glandule molto tumide , XXIV , 4 5 

XXXIV, 23. — Ventricoli laterali del 

cervello con pareti poco levigate, XI, 

II; corrosi e rotti, II, 9, ii, i3 i5, 

16; III, 2, 6, 16, 17; LX, 4; in 

uno di essi un’ulcera sordida, LI, 54; 

una caverna ulcerosa, XI, 4 5 

cavità ampliata, LX, 4* — ^ terzo 

ventricolo del cervello che sembrò trop¬ 

po breve, LXII, i5; che ha la fendi¬ 

tura superiore serrata, LXI, 2; che avea 

i lati appena riconoscibili, LX, 4; che 

conteneva acqua, III, 24; VI, 4? 2*2; 

molt’acqua non torbida; XXV, io; LXÌI, 

i5; cruenta, LXII, 7; sangue, III, 6. 

— La gianduia pituitaria posta sotto 

di esso era di un giallo-cupo, XII, 2; 

con molta mucosità internamente, IV, 

19; contratta e appianata, III, 6; IV, 

26, 35; IX, 20; XII, 2; XXXVIl, 3o; 

LVII, 145 consunta in parte, IV, 19; 

XII, 2; XXV, IO. — Il cosi detto ven¬ 

tricolo quarto del cervello più lungo 

del consueto, LXII, 15. — La midolla 

allungata del cervello assai floscia, XII, 

2; Xiv, 35; XXI, 33; XLVII, 12; LV, 

io; LIX, i5; LXII , 5 ; fra essa e la 

piamadre esisteva dell’acqua, XLVII , 

12; le di lei gambe assediate da cor- 

picciuoli rotondi , II , 20. —■ Corpi 

striati che avevano non già strie , ma 

punti midollari, XII, 2; uno degli stria¬ 

ti molto prominente, IX, 9; uno 

di essi assai depresso , IX , 20 ; XI , 

lì; di un colore bruno-sporco, IX, 20; 

giallo e come diffluente , XI, ii; con 

un tubercolo rosso , fef ; separato dal 

cervello, XI, 2; lacerato dal sangue o 

dalla marcia. III, /| ; V, 2; LXII, 7 ; 

molto rilassato, LXII, 5; distrutto, LX, 

4; in di lui vece esisteva una sostanza 

f)8 
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mucosa, e corrotta, LX, 4* — Talamo 

del nervo ottico tiglioso, IX, 205 quasi 

consunto, LX, 4? lacerato dal sangue, 

LXII, 7. — La midolla allungata del 

cervello con le natiche e i testicoli di¬ 

venuti giallognoli, XI, i ij lacerati, LX, 

4. —- La gianduia pineale di un color 

fosco alquanto gialliccio. Vili, 12; ro¬ 

sea, X, 17; piccola e prosciugata, Vili, 

12; LXIX, 105 LXX, 5; floscissima, Vili, 

12; XXXVII, 305 LIV, 39j tumida, X, 

17; XXXVII, 3o; gonfia per acqua lim¬ 

pida, LXII, i5 5 per effetto di acqua 

torbida e di materia giallognola, XXI, 

2/jj molto grossa con radicine lunghis¬ 

sime, e molto mucosa, LXI , 2; assai 

voluminosa, floscissima e molto globo¬ 

sa, LIX, I 5 5 grossa e ben compatta , 

molto bianca, con alcune cellette al di 

dentro, I, j4; assai dura, mollo glo¬ 

bosa e biancastra, XXIX, I2j tutta in¬ 

tera di una materia un po'dura , XI , 

li; che conteneva dei pezzetti di una 

materia duretta, V, 11 ; VI , i 2 X , 

17; LXX, 5; che aveva aderenti come 

renelle gialle, I, io; III, 14; VII, i5; 

Vili, 6, 9, i5 ; XIV, 35. — Nervi 

della midolla allungata flosci, V, 11 ; 

XIV, 35; sanie intorno ad alcune paja 

di questi nervi, LI. 33. 

Clavicola: fratturata, LII , 35; porzione 

della clavicola distrutta da un’ aneuri¬ 

sma, XXVI, 9; porzione di una sola 

clavicola corrosa da un’aneurisma, XVII, 

25. — Clavicola rotta e corrosa , 

XVIII, 25. 

Clitoride (glande del): affatto coperto dal¬ 

la cute delle pudende fino dalla na¬ 

scita, XLVI, 20. 

Collo: livido in un cadavere, XXI, 9 ; 

XXV, 2; XXVI, i3; tumido, XXV, 2; 

con i vasi turgidi pel sangue, XXVII, 

12; LXII, 7; con alcuni muscoli rotti, 

XIX, 8; i3. 

Colon (intestino): situazione meno ovvia 

di questo intestino, IV, 16, 26, 3o ; 

XVI, 8, 9; XVII, 25; XIX, 19; XX, 

16; XXI, 33, 35, 47;XXTX, 12; XXXIV, 

2 e seg.; XLIII, 22; XLVIII, 38; LII, 

2; LVII, 2; LIX, 12; LXII, 5 7; LXX, 

7; stringimento e contrazione del me¬ 

desimo, III, 2; IV, 16, 35; XVIII, 2; 

XXIV, 34; XXIX, 12; XLVIII, 37, 

38, 55; LIV, 39. 46; LV, io; LXII, 

7: disteso dall’aria, XX, i6;XXI, 19, 

3o, 33, 35, 36; XLIII, 22 ; LII , 2; 
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LV, IO, 11 ; con poche cellule, III, 
2 ; che presenta alle di lui estremità 

ampi giri, m/. — Colon assediato da 

tubercoli sebacei, LXVIII, 12; livido, 

LII, 12 ; infiammato e pressoché ne¬ 

reggiante, XXXV, 8. — Una porzione 

del colon verde, XXXIV, i5; colon con 

le sue appendici pingui e alquanto li¬ 

vide, LV, li; con un’aderenza in un 

certo luogo, XXXIX, 29; avente una 

parete, e non già tutto il tubo, inter¬ 

cettata in un’ernia, e nerastra, XXXIV, 

i5 ; col suo principio molto rosso, 

XXXV, io; di uno scarlatto-scuro, LIV, 

39; affetto da cancrena, XXXI, 2; XXXIV, 

25; esulcerato, XXXI, 2. — Colon fe¬ 

rito, LIV, 20, 37; alla superficie sol¬ 

tanto, LIV, 35. 

Costole: gran depressione delle medesime 

in ambo i lati dello sterno, XLV, 23; 

situazione di esse sur un gobbo, IV, 

16; XLIII, 17; loro cartilagini indu¬ 

rite più presto del solito, V, 17; con¬ 

servatesi molli più a lungo del consue¬ 

to, XXIII, 6; XXVII, 2; alcune carti¬ 

lagini delle costole prominenti in fuori, 

VII, 11 ; X, i3; ferita di una costola, 

LUI, 29. — Costole scavate da una 

aneurisma, XXI, 475 XXVI, 5; guaste, 

o distrutte, XVIII, 25; XXVI, 9; frat¬ 

tura di alcune costole di ambo i lati, 

LII, 34 ; di diciassette, LUI, 37; di 

una o di parecchie da un lato, LII, 35; 

LUI, 33; di undici, LUI, 5; alcune 

delle medesime schiacciate, LUI, 33. 

Cranio: i di lui integumenti con vasta 

echìmosi, LVII, i4; colore del mede¬ 

simo alquanto cangiato in parecchi luo¬ 

ghi, LII, II. — Cranio mal confor¬ 

mato, I, U; XII, 2; LUI, 26; LXII, 

i5; molto stretto. III, 6; assai angu¬ 

sto rispettivamente al cervello, LI, 3o; 

di maggior capacità comparativamente 

al suo viscere, LI, 9; più grosso del 

naturale. III, 2 ; IV, 16; XIV, 35; 

XXVII, 2; LX, 12; molto sottile, IX, 

20; scavato internamente da fosse pro¬ 

fonde, LXIII, 8; in alcuni luoghi com¬ 

posto di una lamina assai tenue, ivi ; 

avente solchi molto ampi e ben profon¬ 

di da un lato, per ricevere i vasi, LII, 

38; con la sede della sutura trasparen¬ 

te, IX, 9; con alcune suture rilassate; 

LI, 19, 25, 26, 27, 28; LII, 28; di¬ 

venuto molle, LVIII, 4» 3; di un rosso¬ 

cupo nella sua faccia interna. 1, 12, ik] 
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prominente in diversi luoghi come per 

una nuova aggiunta di osso , XXVII , 

con una prominenza pungente, LII, 

II. — Cranio fesso, LI, 42, 44j con 

fenditura lunghissima, LII, 35j fesso in 

ambedue i Iati, LI, 34 j con due fessure, 

una delle quali assai lunga, LII, 28^ per¬ 

forato, IX, 20, 23; depresso in qualche 

luogo, con una lamina acuta prominente 

all’interno, LI, 34; fratturato, LI, 38^ 

LII, 28j stritolato, LUI, 3^ ; con la 

base fratturata per traverso, LII, 25. — 

Cranio con i di lui ossi petrosi ine¬ 

guali su la superficie, LV, io; uno di 

essi traforato dalla carie, XIV, 3, 5 ; 

con 1’ osso etmoide corroso , e affatto 

perforato, I, 6. — Odore acido nell’in- 

terno del cranio, XXI, 29; tutti i vasi 

del cranio ingorgati di sangne, LX, io,- 

di acqua. III, i4; IV, i3, 19, 28 35; 

V, 6; VI, 6; VII, 4, 9; X, 17, 19; 

XI, 2, i3; XVII, 23 ; XXI, 7 , 33 ; 

XXIV, 6; XXV, io; XXXI, 2; XXXIV, 

23; XXXV, 16; LVII, >0; LXIX, 8, 

16; di poc’acqua, XX, 16; LI, 19, 20; 

di acqua densa , IV , 9 ; sanguigna , 

LXIX, 15; sangue stravasato, IX, 25; 

XI, 2; XXVI , 17; LII, 2 5 ; piccola 

quantità di sangue, LI, 2 5 ; marcia , 

XIV, 3, 5, — Frammenti ossei entro 

la cavità del cranio dopo una percos¬ 

sa sopr’esso, LI, 59. 

Crurali (arterie); dure e irrigidite, LX, 

12; grande aneurisma di un’arteria 

crurale alla sommità del femore , L , 

1 { ; insigne aneurisma di tale arteria 

al poplite, L, 55; incisione trasversale 

della medesima arteria , e della vena 

crurale sopra il poplite, LIV, 46' ^—■ 
Vena crurale tre volte più angusta del¬ 

l’altra, LVI, I o. 

Cuore: doppio, XLVIII, 57; che si sco¬ 

sta dall’ordinaria sua forma, XVII, 12; 

LX , 8 ; collocato troppo in basso e 

troppo a sinistra, XVII, 25. — Cuo¬ 

re voluminoso; III, 26; IV, 2, 16; V, 

19; XVI, 6; XVII, 23, 25 ; XVIII, 

2, 34; XX, 35; XXI, 3o; XXIII, 4 ; 

XXVI, i5, 3i; XXVII, 28; XXXVII, 

3o; XLII, 34; XLIIT, 17, 22; XLIV, 

3, >9;XLV, 16; LIV, 37; LXIV, 5,19; 

LXVI, 9 ; LXX , IO ; molto grosso , 

XVII, 6, 8, 21; XVIII, 6, .4, 28 , 

3o; XXI, 49; XXIV, i3; XXVII, 12; 

XXXVIII, 12; XL, 23; LUI, 95 LVI, 

17; piccolo, XXVI, 17; LX, 8 ; pic- 
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ciolissimo, XVII, 12; XXX, io; L, 

4 ; LXX , 5. — Cuore assai pingue , 

III, 20; XVI, 36; XXVII, 2; XXXV, 

18; XLIII, 17; LII, 34; quasi tutto 

coperto da densa e dura pinguedine , 

LXV; con una pinguedine ineguale in 

parte, e di rosso-cupo, XLV, 23; con 

poca pinguedine, XIV, 35; privo on¬ 

ninamente di grassume, XLIX, 18; LXX, 

5; coperto come da granelli di miglio, 

XLIX, 4; da concrezioni bianche qua 

e là; XX, 36, 5i; da concrezioni che 

mentivano erosione, XXI, 2 ; XLIII, 

17; da una materia quasi puriforme , 

XLIII , 17 ; da una pseudomembrana 

poliposa, XLV, 16; da un certo corpo 

reticolare, XX, 20. — Cuore con su¬ 

perficie pallida ed ineguale, XLIX, 18; 

ineguale e quasi corrosa , LUI , 29 5 
lievemente corrosa, XVI, 17, 4^; con 

non piccola squama ossea, XXVII, i6; 

con vasi distesi dal sangue e presso¬ 

ché varicosi, III, 26; XVIII, 2, 3o , 

XIX, 49; XXI, 35, 49; XXXVI, 23; 

LX , 4 ; LXX , 5 ; con vasi varicosi, 

XXXVIII, 10; con una specie d’ida- 

tide rotta. III, 26 ; con grossa idatide 

pendente dal di lui apice, XXV, i5, 

con tumore cistico, XXI, 4 5 con l’a¬ 

pice alquanto infiammato, XVI, 4^.— 

Cuore verdognolo, LII, 4; con la sua 

membrana ingrossata, XXIV, 2; corro¬ 

sa , XXXVIII , 10. — Cuore tutto o 

in parte aderente al pericardio [Vedi 

Pericardio). — Cuore floscio, IV, 4 > 

26; V, 11, 19; X, 11; XI, 11; XVIII, 

i4; XXI, 3o; XXVII, 16; XXXIV, 

18; XXXV, 16 ; LII, 2 ; LVI , 26 ; 

LVIII, i3; LX, 4; floscissimo, XI, i3; 

XXI, 49; XXX, s4; XXXI, 2; XLVIII, 

44; LUI, 29; molto duro, XXVI, 11, 

31 ; contratto in sè stesso, XXVI, 11. — 

Sostanza del cuore pallida, LXX , 9 j 

tutta di un colore cinereo alquanto 

livido, XXV, io; che racchiudeva un 

osso non piccolo , XXVIII , 2 ; cuore 

con pareti ingrossate, XLIV, 19. —■ 
Ventricoli del cuore come mutati fra 

loro, XVII, 12; dilatati, XVIII, 28, 

3o, 34; XXI, 34, 49; XXIII, 6; XL, 

23; LVI, 17; LXIV, 5, 12; pieni di 

sangue nero e grumoso, XXX, 7; coa¬ 

gulato, XXII, 16; XLVIII, 15; XLIX, 

2; con polipose concrezioni, LXX, io; 

ventricoli che contenevano un po’ di 

sangue spumoso e fluido LI, 5o; san- 
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glie denso, VI , 8 : quasi niente eli 1 

sangue, XXVI, 35 5 LUI , 33 j nulla j 
alTatto eli sangue, XXIJ, 4? XXVI, i3, j 

17; XXIX, 18 j* LIX , 12. Ventricolo | 

eleslio elei cuore elilatato, XVIII , () ; I 

XXV, 2- con pareli assottigliate, XXVII, 

28; XXIX, 20^ XL, 23; con le colon¬ 

ne ingrossate, LXIV; 5; quasi privo eli 

cavità a motivo elell’ intricaniento elei 

suoi lacerti, XXVll, 28; dilatato eia 

gran quantità di sangue , XXV , 2 ; 

XLIX, 24; contenente sangue con bol¬ 

le d’aria, LIV, 495 LVII, io ; quasi 

niun sangue, XLVIII, 44? LVII, io; 

con una considerabile concrezione po- 

liposa, XXV, 2; XXXIV, 23. —Ven¬ 

tricolo sinistro del cuore dilatato, XVII, 

21 ; XVIII, 8; XXVI, 21, 33; XXVIII, 

12, 28; XLV, 23; LVI, 17; LXIV, 

i5; con pareti estenuate, XVII, 21 ; 

XVIII, 2; ingrossale, XXIX, 20; LVI, 

17; molto ingrossate e dure, XXV, 

J2; XL, 23; divenute lendinose qua 

e là, XLV, 2 3 ; con le colonne assai 

grosse, XXV, 12; XLV, 23; divenute 

tendinee, XLV, 23; quasi infiammate, 

IV, 21; che offre al di fuori una non 

recente erosione, XXVII, 8 ; qualche 

vestigio di erosione interna , XXIV , 

18; disteso da molto sangue, XXVII , 

12; da sangue fluido, XL, 45 con poco 

sangue, XXV, 1 o; senza sangue, XXI, 

3; XXXVIII, 3o; XLVIII, 44. — O- 

recchiette del cuore dilatate, XVIII , 

2; XXIII, 6; LXIV , 5 ; ingorgate di 

sangue. III, 26; XXIII , 6; XXXVIII, 

12; entro di esse poco o nulla di san¬ 

gue, XXIX, 18; XLVIII, 445 con no¬ 

tabili concrezioni polipose , VI, 1 2 ; 

VII, II. — Orecchietta destra del 

cuore seminata al di fuori di macchie 

bianche; III, 26; assediata da grand- 

lini sebacei, LXVIIl, 12; con isquama 

ossea, XXVll, i6; dilatata, XVIII, 8; 

XXI, 495 XL, 23; LVI, 7; molto di¬ 

latata, XVII, 6, 8, io;XVIiI, 6; XXV, 

2; assai distesa dall’aria. Vili, 23, 24; 

grandemente dilatata da una concre¬ 

zione poliposa XX, 63; XXI , 3 ; di¬ 

stesa da gran quantità di sangue, XVII, 

io; XXI, 35; XLV , 23 ; LVI, 17 , 

con pareti assottigliate , XL , 23. — 

Orecchietta sinistra del cuore molto 

più lunga del solito, XXI , 4 5 molto 

ampia, XXIII , 6; assai dilatata, XXXVIH, 

10; contratta, XXVI, 21; con il seno 

adiacente più ampio del consueto , e 

ineguale internamente, XVIII, 345 col 

seno ampissimo, LXIV, 7. — Forame 

ovale del cuore senza traccia di val¬ 

vole , XLVIII , 62. — Valvole del 

cuore tutte piccole, LX, 8; una delle 

medesime non senza osso, XXX, 1 2. — 

Valvole sigmoidi e semilunari. Vedi 

Polmonare (Arteria) , ed Aorta. — 

Valvule tricuspidali e mitrali un po’du- 

re, XLVII, 16 ; qua e là ingrossale , 

dure e biancheggianti, XIV, 35; con 

un orlo quasi glanduloso, III, 45 X, 195 

XXVI , 17. — Valvule tricuspidali 

molto ineguali tra loro, XVII, 12.— 

Valvule mitrali ingrossate, XXI, i5 ; 

XXV, io; XXVI, 33; XLVIII, 38 ; 

con orlo tuberoso, XXIX; I2;XL, 23; 

LXIV, 2; alquanto dure, o dure, IV, 

26; VII, 9; XXVI, 33; ossee, XXVII, 

2; dilatate e molto ingrossate, XL, 23; 

con escrescenza cenerina, XI, 11; una 

di tali valvule con durezza cartilagino¬ 

sa in qualche luogo, LXIV, 19; molto 

dura, ìli , 26 ; con un osso , XLII , 

345 LVI , 17 ; con un orifizio ed un 

interstizio fra le sue membrane, XXIII, 

6. — Arterie coronarie del cuore con 

orifizi molto dilatati, LXX, 10; Ussai 

distese, XXVII, 28; una di esse dive¬ 

nuta ossea, XXIV, 16.— Vena coro¬ 

naria del cuore con la sua valvula at¬ 

taccata per ogni dove al suo orifizio , 

e traforata soltanto di piccoli forellini, 

III, 20; con un esile filamento in vece 

della medesima valvula, LXVI, 9. —- 

Cuore pieno di sangue, XIX, 495 XXI, 

34, 495 XXIII, 6; LXIV, 19; pienis¬ 

simo, XLVIII, 62; LVI, 17; con san¬ 

gue fluido e spumoso, LUI, 18; LIV, 

16; quasi privo di sangue, LIV, 4^ 5 

LXIX. 4 5 con una grossa concrezione 

poliposa, iv, 21; VII, 4 5 XX , 63 ; 

XLIX, IO, 24; LVII, \l\, conpulipo- 

se concrezioni da una parte e dall’al¬ 

tra, VII, 4, 9, ri; XI, li; 22; XIV, 

35 ; con concrezioni molto resistenti 

stirandole, XLIII, 28 ; XLVIII, 38 ; 

alcune concrezioni a destra e non a 

sinistra, V, 11; VI, io; X , 7 , 1/ ; 

XXI, 3; XXX, 4; XL, 4; XLIX, 6, 8, i o; 

LXII , 5 ; e all’opposto , XX] ,47 5 
XXXVIII , 13 ; una concrezione più 

grossa a destra, X, 5; XVI, 2 ; XX, 2, 

3, 5, 24, 32, 33, 35, 36 , 39, 4‘> 

43^ 47; 49; 5i, 55, 59, 61; XXI, 19; 
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23; XXII, i5, 32, XXIV, 6, i3, i8; 

XXV, 4; ^xx, 2; xxxvm, 4; xli, 

li- XLII, 34; XLIII, 5 ; li, 6 , 20 ; 

LUI, 9, i6; LIV, 26; LX, 4 f e -vi¬ 

ceversa, VII, 4 ? XVI, 17; XX, 36; 

XXI, 3o, 32; LVI , io; concrezioni 

più voluminose nelle orecchiette che 

nelle arterie, X, i3; XX; 2, 3, 5i ; 

XXI, 32, non cosi del tutto, XX, 69; 

XXI, 23; concrezioni considerabili che 

si estendevano per tutti i grossi vasi 

comunicanti col cuore, VI, 12; VII, 

i3; LXIV, 2; concrezioni che s’inter¬ 

navano nell’arteria polmonare, X, 7.— 

Licere del cuore, XXV, 17; rottura 

del ventricolo sinistro del cuore , 

XXVII, 2, 5, 8 ; LXIV , i5 ; feri¬ 

ta del medesimo ventricolo , LUI , 

26 ; del ventricolo destro ; LUI , 3; 

LXIX, 4. 

Cute: durissima, XLIX, 16. — Molt’a- 

cqua sotto tutta la cute , XXXVIII , 

6; poc’acqua sotto la medesima, XXX, 

I 2. 

D 

Diaframma: spinto assai in alto nel tora¬ 

ce, xxxvm, 34; depresso a destra, 

XVI, 26; XXVl, 11 ; depresso a sini¬ 

stra, XLV, 16; abbassatosi da ambi i 

lati , XXVI , 21. — Colore del dia¬ 

framma alquanto verde , Lll , 4 5 s^ia 

membrana inferiore seminata di mac¬ 

chie nere, XXXV, 2; tutti i suoi va- 

sellini assai visibili per la loro ripie¬ 

nezza, X, i3; la di lui sostanza can¬ 

giata a destra, XVI, 26; il suo centro 

macchiato in ambe le parli da una 

macchia biliosa, XXX , 20 ; divenuto 

osseo in parte, LXX, 5 ; di una figu¬ 

ra e picciolezza straordinaria, LX, 5 ; 

avente un ampio forame per la vena 

cava, LIV, 37; con un foro più laigo 

del solito per l’esofago, XXXVII, 3o. 

— Infiammazione del diaframma, VII, 

i3; Vili, 25; XXI, 35; LUI, 5; dia¬ 

framma quasi infiammato , XXI , 36 ; 

perforazione di esso a motivo di un 

ascesso del fegato , XXXVI , 4 ? per 

un’aneurisma sottoposta, XL, 29; fe¬ 

rita del diaframma, LUI, 3, 5; LIV, 

io; doppia ferita, LUI, 4®- 

Digiuno (intestino): seminato di mac¬ 

chiette di un rosso-livido, IV, 26. 
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Dita: materia lartarosa sulle articolazioni 

delle medesime, XL, 2. 

Dorso: rosso, XXIX, }8; di un rosso-li¬ 

vido, XXVII, 2; XLV, 23; lividezza 

in uno dei lati del dorso, LII , 35 ; 

ascesso del dorso con un’ampia cavità 

che aveva nere pareti, XVI, 28; molti Iseni e fìstole succeduti ad una ferita 

del dorso, LUI, 12., 

Duodeno (intestino); piu lungo del so- 

I lito a destra, XLVIII, 38; molto più 

largo del consueto, zVi; duro e ingros¬ 

sato presso lo stomaco, XXXIX, 26 ; 

scinoso, XXX, 12; livido per effetto 

d’ infiammazione , XXXIV, 9 ; nereg¬ 

giante , XXX , 12. ■— Duodeno rosso 

internamente come per infiammazione, 

XXX, 7; con erosioni, LIX , 3; con 

erosioni cancrenose , XXIX, 20; con 

tiacce d’ antica erosione, XLIV, 21; 

che contiene un umor verde, LIX, 12. 

E 

Enfisema (principio di) attorno una fe¬ 

rita dell’addomine, LÌV, 87. 

Entrocele. Vedi Ernie. 

Epiplocele. Vedi Ernie. 

Epiploo. Vedi Omento, 

Ernie : sacchetto di un’ ernia crurale , 

XXXIV, 15; di un’enterocele, XXXVIII, 

2; sacchetto cancrenoso, V, 19; XXXIV, 

5, 9 ; con un orifìzio largo tre dita , 

XXVI, 37; sacchetto di un’epiplocelc, 

XXI, i5, 19; XXXIV, 9; di un’enfa- 

locele, XXXIV; 11; di un’oscheocele, 

XLII, 34. 

Escrescenza. Vedi Adiposa membrana. 

Esofago: compresso, XVII, 19, 25; XVIII, 

22 ; con erosioni cancrenose , XXIX , 

20. — Sommità dell’esofago di un co¬ 

lore rosso-nerastro, Vili, 25; di lui 

fondo rosso e larghissimo , XXVII , 

3o; infiammato, LIX, i5. 

F 

Faccia : in un cadavere di color roseo , 

XIV, 3; rossigna, XXVI, 33; di un 

rosso livido, XXI, 3o ; un po’livida, 

XXVI, 3i; livida, XVIII, 20; XIX, 

3, 5, 7; XXI, 9; XXIV, i3; XXV, 

2 ; XXVl , 35 ; nera, e subito dopo 

pallida, XLII, 34; come in un soffo- 
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calo, LUI, 26. — Faccia cìlun cada¬ 

vere tumidetta , XXVI, 33} turgida, 

XVIII, 25} XXV, 2} divenuta defor¬ 

me , LIV , 20. — Tutti i muscoli 

della faccia divenuti rosso-cupi , LII, 

3o. 

Faringe: divenuta rugosa, XV, i5} piena 

di una spuma di un giallo-verde. Vili, 

25 } fetente come per infiammazione 

quasi degenerata in cancrena, XXI, 29} 

con i lati più grossi del naturale, e di 

una sostanza come glanduloso-viscosa, 

XLII, 34} di un rosso-nero. Vili, 25} 

con ulcera, XXXVIII, i2} con tumori 

cancerosi, ivi, 9} cancerosi esulcerati, 

ivi, IO} con vasi turgidi, XXI, 3o. 

Fegato: voluminoso, IV, 16, 3o} XIII, 

3} XVI, 4, 38} XXI, 33} XXX, 12} 

XXXVI, 23} XLVIII, 37, 38} LIV, 

37; LXIX, 2} alquanto maggiore del 

naturale, XLII, 11, 89} LUI, 24} 

grossissimo, XXI, 24, 36} XXX, io, 

i4} XXXVI, 2, 2 5} XLV, 16} LXIV, 

i5 } lunghissimo per traverso , XIX, 

58} XXI, 3o} XXVI, 3i } esteso nel¬ 

l’ipocondrio sinistro, XLVIII, 87} 

LIV, 37} contratto, XXII, 4} LXIV, 

7} una parte delia di lui sostanza man¬ 

cante sino dalla nascita, III, 4* — Fe¬ 

gato profondamente diviso nel suo lobo 

destro, XLVIII, 87 } che in parte si 

estende in basso, LXVII, ii} che per¬ 

viene quasi sino al fondo del ventre , 

XXXVI} 2} che s’innalza a sinistra, 

XXXVI, 25 } preternaturalmente con¬ 

vesso, XXXVIII, 34} non lievemente 

solcato nella faccia convessa, XLVIII, 

38 } LVI , 17 } LXV , 8. — Fegato 

spinto in basso, XVIÌ, 2,5} in basso 

e a sinistra, XVI, 26} spinto aìl’insù, 

XXXIX, 2} LVI, 12. — Fegato ade¬ 

rente al diaframma, VII, ii} XI, 6} 

XXXVIII, 34} XL, 23} XLIV, 19} 

LVI , 3f } tenacemente attaccato alla 

milza , XVII , 6 } aderente alle parti 

vicine mediante straordinarie tele mem¬ 

branose , XVI , 3o. — Fegato di un 

colore non naturale, XLII, i3} scolo¬ 

rito da una parte , e giallognolo dal¬ 

l’altra, XLIIl, 22} pallido, XVI, 38} 

XXI, 35, 47} XXII, 4} xxni, 4} 

XXX, 7} XXXVI, 25} XXXVIII, 6, 

52} XXXIX, 26} LIV, 39} LVI, 3i } 

LXV, i3} un po’pallido, XIV, 35} 

XVI , 10 } XIX , 58 } XXIV , 18 } 

XXXVIl, 2} XXXVII, 34} biancastro, 

III, 2} IV, 16, 35} VI, 12} VII, 11} 

X, i3} XVI, 3o} XXI, 9, 24, 49, 

3o, 33, 36} XXII, 22} XXX, 12, i4} 

XXXVI, 11} XL, 9} XLII, 20} XLIX, 

6} alquanto cenerino, XVI, 12} un 

po’ceruleo, LXII, 5} LXIV, 5} livido, 
IH, 2} IV, 24, 26} V, 17, 19} VII, 

9 , Il , i3 } Vili , 25 } XVI , 34 } 

XXVIII, 12 } livido nella faccia con¬ 

cava, XXI, 23, 3o} nel suo orlo, XI, 

11} XXI, 3, 9, 17, 23, 3o} di un li¬ 

vido pallido, XXI, 34} lievemente cu¬ 

po, XIII, 3} L, 4; del colore di ta¬ 

bacco, XVI, 3o} di un colore in parte 

cupo, XXVI, 3i} nerastro nella faccia 

convessa, XXXIV, 9} nell’orlo, XXXV, 

10} nero, XXII, lO} XXXVIII, lo} 

nero sull’orlo, XXXIV, 9} variegato, 

III, 4, IV, 3o} VII, 11} X, 19 } 

XVI, 38} XIX, 58} XXI, 9, 34} XXII, 

12} XXIV, i3, 18, 34} XLII, 34} se¬ 

gnato di strisce scure, IV, i3 } di 

macchie rosse, XXXVI, ii} con una 

macchia nerissima nella faccia concava 

per sangue stravasato sotto la sua tu¬ 

nica, LXVI, 9} con macchie giallogno¬ 

le prominenti, XXXVI, 25} con una 

cellula piena di un sangue mezzo rap¬ 

preso, X, i3} con idatidi aderenti alla 

di lui sostanza, XXXVI, 4} XXXVIII, 

42} XL, 23} LXV, 8. — Fegato du¬ 

ro, I, 4} IV, 16, 24, 35} VI, 12} 

VII, . 1} X, II, 19} XIII, 3} XIV, 

35} XVI, 34} XVIII, 25} XXI, 23, 

24, 34, 49} XXII, 22} XXX, 12, i4} 

XXXVI, 2, 4, 23, 25} XXXVIII, 16, 

20, 3o} XLIV, 7} LVI, 7} duro in 

parte, XXVI, 3i} un po’duro, XXIV, 

i3} 31 } XXXIV , Il } XXXV , 16 } 

XXXVIII, 34 } XXXIX , 26 } XLIX, 

6} LXIV, 5} come cotto, III, 4 j 
XLV, 21} che presenta evidentemente 

i suoi piccoli lobetti, III, 4} XXX, 

12, i4} XXXVIII, 3o} XLIV, 7} LVI, | 

17} stridente sotto il coltello, XXXVIII, j 

52} floscio, XXXVIl, 2} col lobo si¬ 

nistro rilassato, e sfacciato, XXXIV, *' 

35. — Fegato infiammato, XXXIV, 21} '[ 

XXXV , « 2 } un poco infiammato , , 

XLVIII , 32 } con la faccia concava ( 

corrosa o lacerata , LXVII , 17. — ì 

Fegato di color cupo un po’ pallido 

internamente, XXXVI, 23} con mac¬ 

chie biancastre al di dentro e al di 

fuori} XXXVIII, 6, XLVII, 12} semi¬ 

nato di corpi bianchi, XXXVI, 2} di 
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alcuni punti scuri, XXXVI, 23; com¬ 

posto di una sostanza bianca, e simile 

ad un legamento in una parte del lobo 

destro, LXVII, ii; con bianchi scirri, 

XXIX , 12; con frequenti tubercoli , 

alcuni dei quali suppurati, LI , 20; 

pieno di steatomi, XXX, i4 j di tu¬ 

mori bianchi, XXXVIII, 28; di una 

sostanza gialliccia, densa, e un po’pu- 

rulenta, XXXVI, 2 5; con interna ero¬ 

sione incipiente, XXXVI, 2 ; con un 

grande ascesso rotto , XXXVI ,4* — 

Legato trapassato da ferita, LUI, 4^; 

con una parte profondamente lacerata, 

LIV, 16. — Legamento sospensorio del 

fegato ingrossato, e stirato a sinistra, 

XXXVI, 25; di lui arteria più grossa 

del dovere, XLII, 89; condotto bilia¬ 

re, XLIl, 39 ; condotto biliare comu¬ 

ne molto largo, XXI, 33; assai largo 

l’epatico, XL, 24; XLIII, 22; molto 

allargato nell’interno del fegato, XLVII, 

37. — Vescichetta biliare del fegato 

mancante XLVIII; 55; più piccola del 

naturale, XXXVII, 29; XL, 22; picco¬ 

la e vota, L, 4 j piccola con tuniche 

sottili e floscissime, LVII, io; angu¬ 

sta avendo le tuniche ingrossate, XX, 

32; contratta nel mezzo, XXIX, 18; 

contratta, III, 2; XVI, 3o; XXVII, 2; 

XXXVI, 2, 25; XLII, i3 , ratlratta 

con poca bile , IV , 3o ; VII , 23 ; 

XXXVI , 23 ; LIV , 4^ j <^0*2 tuniche 

condensate, XXII, 4j XXX, 7; XXXVI, 

2; LXX, 7; con tuniche biancheggianti al 

di fuori, XXXVI, 11 ; nereggianti al 

di dentro; XXX, 7; con tuniche assedia¬ 

te da piccoli tubercoli, XXII, 18; con tu¬ 

niche nere, XXIV, 13; nerastre, XXXIV, 

9 ; vescichetta mal conformala e con¬ 

torta, III, 4? IV, 26. —Vescichetta 

del fegato allargata, LXV, 5; larghis¬ 

sima, XLIX, 6; LXV, i3; dilatato da 

copiosa bile, XXIV, i3; turgida per 

bile, I, 2; V, 6; VI, 12 ; Vili, 25; 

X, 19, XX, li; XXII, 22; XXIX, 12; 

XXX, 7; XLV, 23; XLVII, 36; LX, 

8; LXIV, 7; LXV, 8; con poca bile, 

IV, 9; VII, li; Vili, 27; XXI, 3o, 

36; XXXI, 14; XXXVIII, 34; LV, io; 

poca bile non naturale, XXI, 9; e co¬ 

lorita, XXIII, 4; vescichetta con appe¬ 

na una traccia di bile, XX, 32; XXI, 

35; senza bile, XXXV, 18; XLVII, 

io; vota, ma gonfia d’aria, XXX, 4» 

Bile della vescichetta del fegato di 
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un colore dilutissimo, XXXVI, 11; di 

un bianco giallo , XXI , 36 ; pallida , 

XXXV, 16; XXXVIII, 18; LXX, 7; 

quasi cenerina, XXXVI, 23; molto gial¬ 

la, XXIX, 12; XXXS^II, 28; LII; 3o; 

crocea. Vili, 27; XVIII, 2; XLV, 21 ; 

del colore di tabacco, VII, i3; cupa. 

Vili; 25; XXI, 35; XXXVII, 2; XLIII, 

22; XLIX, 2; LXV, 5 di un giallo¬ 

gnolo scuro, XXXVIII , 34 ; LXVI , 

9; quasi sanguigna. III, 2; IV, 26; 

VII, li; livida e come nerastra, XXI, 

24; XXX, 14; XLVII, 12; un po’nera, 

e nera, IV, 35; XXIV, 16; XLIX, 6; 

nerissima. Vili, 23; XXIV, i3;XXX, 

7; LXV, i3; di un verde pallido, XIV, 

35; LIX, i5; di un verde scuro. III, 

4; nereggiante come morchia, XXXIX, 

26; torbida e fecciosa, XXXVIII, 34; 

XLIII, 22 ; un po’viscida, e viscida, 

XXIV, 16; XXXVIII, 34; viscosa, nera, 

densa, XXXVI, 2; con una specie di 

bianche renelle, LX, »2. — Calcoli 

della vescichetta del fegato. III, 4; IV, 

i3; V, 6, 19; XXI, 2, 3o, 36; XXIV, 

i6; XXVI, 21; XXVII, 2; XXX, i4; 

XXXIV, i5; XXV, i6, 18; XXXVI, 

4; XXXVII, 28, 29, 3o; XXXVIII, 

20; XLIX, 2; LVI, 7, 9, 3i; LVII, 

io; LXV, i3 ; LXVIII, 6 ; parecchi 

di essi situati fra le tuniche della ve¬ 

scichetta, XXXVII, 29;LVI, 3i; LXV, 

i3. 

Femori (ambi i) incurvati in avanti, LXIX, 

io; l’uno molto incurvato e più grosso 

del naturale, LX, 6 ; voltato verso il 

lato esteriore, ivi] capo del femore non 

del tutto staccato, e rimasto entro l’a¬ 

cetabolo, LVI, IO ; staccato affatto, e 

rimastovi entro, LVI, 9; conico e assai 

lungo, LXIX, io; quasi appianato e un 

po’troppo grosso, LVI, 12; depresso , 

diminuito, non liscio, LVI, i4; non 

rotondo, ma depresso ed ineguale, LVII, 

2; meno largo inferiormente, LX, 6 ; 

senza legamento in un acetabolo non 

naturale, LVI, 12, 14. —^Cartilagine 

del capo del femore come contusa, LVI, 

18; lurida, fosca , e qua c là rosseg¬ 

giante, LXIX, io; pallida, non leviga¬ 

ta, e mancante in parte, LVII, 2; con 

la midolla che aveva dell’acquoso, LXIX, 

I o. — Legamento rotondo del capo 

del femore rilassato , quindi lussato , 

LVI, 7; lo stesso legamento meno gros¬ 

so c solido, LVI, 17; floscio, LXIX , 
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loj macchiato di un rosso pallido, LVI, | 

17. — Collo del capo del femore mol¬ 

to grosso, LX, apparso molto corto, 

LVI, 20, 2 i; fratturato, zVf, 9; con- ! 

sunto, «V/, IO, — Gran trocantere del ì 

femore molto grosso, LX, 6. — Eso- 1 

stosi in prossimità dei condili inferio¬ 

ri del femore, avente le cellule ripie¬ 

ne di un olio liquido e giallo, L, 60. 

— Condili inferiori del femore corro¬ 

si, L, 55 ; uno di essi più lungo del 

naturale, LVI, 26 ; con la crosta car¬ 

tilaginea assottigliata, LVII, i4- 

Feto,’ morto, XX, 95 XLVIII, 5, 7, 9, 

18; feto con la testa e il collo nereg¬ 

gianti come per echimosi, ivi, 9; con 

i lati del capo quasi compressi, ivi, 5; 

con i visceri senza sangue, ivij con la 

placenta che aveva al di sotto grosse 

specie di bolle nerastre, ivi ; con la 

placenta che conteneva un corpo bian¬ 

co , ivi 23 j con placenta molto este¬ 

nuata, iV/ 185 col funicolo ombellicale j 

esilissimo, ivi, 5, 18. ì 

Fetore cadaverico più grande del solito, I 
Vili, 23; XVII, 23; XVJII, 34; XIX, 

20; XXIV, li; XXVII, 2; XLIII, 27; 

LI, 57; LII, 2, i5; LIV, 20; LXV, 

8; simile a quello che esala da una 

materia acida, XXXV, 16. 

Fibula ( erosione della parte superiore 

della), L, 55. 

Fronte (osso della): un po’ruvido este¬ 

riormente, LI, i4; offeso al di fuori, 

ivi, i5; con fenditura esteriore, LII, 

23; con fessure esterne, ed una fossa, 

LI, 12; fesso, ivi, 17, 39 ; fesso del 

tutto con parte dello sfenoide , LII , 

34; depresso, LI, 3o; con una squama 

ineguale prominente indentro, ivi e 

33, 09; fratturato, ivi 39; fratturato 

nell’orbita dell’occhio, ivi, 37; per¬ 

forato nell’orbita dell’occhio, ivi, 5']. 

G 

Gamba ( muscoli estensori della ): si op¬ 

pongono alla di lei estensione , LVI , 

26. — Ossa della gamba fratturate pel 

lungo, ivi, 3i. 

Ginocchio: legamento laterale del ginoc¬ 

chio troppo sottile, LVI , 26 ; molti 

globetti ossei aderenti al legamento 

capsulare, e alla gianduia mucilaginosa, 

LVII, 14 ; la grossa gianduia mucila- 

ginosa divenuta un po’dara, LXIX, 2; 

colore non naturale della mucilagine 

del ginocchio, ivi, 2; ginocchio privo 

di mucilagine, LVII, 14. 

Glandule. f^edi Asperarteria ; Ascellari ; 

Inguinali; Giugulari; Mascellari; Me¬ 

senteriche; Parotidi ; Pineale; Pituita, 

ria; Prostrata; Salivari; Timo; Tiroi¬ 

dea; Tonsilla. — Glandule di Gowper, 

yedi Uretra; Mucilaginose. Fedi Gi¬ 

nocchio. — La maggior parte delle 

glandule viziate, XIX, 12. 

Giugulari (glandule): indurite, XVII, 19? 

XXIX, 12; dure e tumide, LV, 20; cre¬ 

sciute di volume, soprattutto le due 

inferiori, e purulente, XXIX, 12. — 

Vene giugulari interne molto allargate. 

Vili, 11; XLIII, 22; molto distese dal 

sangue, IV, 24; interne ed esterne in¬ 

gorgate di sangue, XIX, 49' — Tuni¬ 

che della vena giugulare sinistra molto 

ingrossate, XVII, 19. 

Gomme. Fedi Tumori. 

I 

Idatidi voluminose. Fedi Reni. 

Ilei (ossa degl’); rilassamento delle giun¬ 

ture del sacro con le ossa degl’ ilei , 

XLVIII, 44; Porlo di uno di essi mi¬ 

nutamente fratturato, LIV, 4 ? 22; uno 

coperto nella faccia interna da muscoli 

cancrenosi, XXXIV, 25. 

Ileo (intestino); con insoliti giri, e ripie¬ 

gature, XXI, 19; XXXIX, 29; che di¬ 

scende in parte assai profondamente 

nella pelvi, LXII, 5; tutto ritirato so- 

pra l’ombellico, e raccoltosi in un tu¬ 

more prominente, XXXIX, 26; infiam¬ 

mato in gran parte, XXXIV , 2 3; un 

po’livido in parte, LXIV, i5; che in¬ 

comincia a illi vidirsi , XXXV , 2 ; di 

un rosso scuro per gran tratto , XXI, 

9; nerastro in qualche parte, XLI, io; 

XLIII, 27; affetto da cancrena, XXXI, 

2; XXXIV, 9, 11, 18; XXXV, 6. — 

Intestino ileo di un rosso nero in al¬ 

cuni luoghi internamente , e tumido , 

III, 4; ^1’ infiammato nelle 

sue estremità, XVII, 19; seminato di 

macchiette nere, XLIX, 8; di un rosso¬ 

cupo, LIV, 39; cancrenoso, XXXI, 2; 

esulcerato, ivi,‘ avente al di dentro del¬ 

le glandule piene di una certa materia 

bianca, XXXV, 6; con due prominen- 
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se di una sostanza rossa, XIV, 35.— 

Intestino ileo ferito, LIV, 33; lacerato 

in tre luoghi dalla palla di piombo , 

blV, 20; trapassato; LIV, 3r; affatto 

reciso per traverso, LIV , i4* — 

cere nell’intestino ileo, IV, 26; forarne 

nel medesimo, XXXIV, 

Iliaca (regione): nera, LIV, 26. — Vasi 

iliaci coperti da una catena di glandu- 

le, XLIX, 18; troppo piccoli da un 

lato, XLVI, 17. — Arterie iliache di¬ 

latate, XXXVIIJ, 40; una di esse molto 

angusta con pareti sottili, LVI, i8 ; 

mollo flessuose, XIX, 58; XXXVII,, 3o; 

XL, 23; XLII, 34; XLIX, 18; LX, 4; 

una soltanto, XLIII, 22; durissime, 

LVII, IO ; internamente rugose e fo¬ 

sche, XLIII, 22; con linee paralelle 

longitudinali, LXIV, 2; con isquamette 

ossee, XXIV, 16; XXXVII, 3o; XL, 23, 

24; XLII, it; XLIII, 17; LX, 4, 6, 

12; LXVII, II, I ^ ; con ossea durezza, 

e macchie bianche, XLII, 34i con ru¬ 

dimenti ossei, LXIV, 7; con erosioni 

sanguigne, LXVII, i4* — Vene iliache 

molto ingorgate di sangue,, Vili, 27 ; 

affette come da rugosità, XL, 23; una 

di esse più lunga del doppio dell’ al* 

tra , XLVIII , 34 ; una molto grossa , 

mentre l’altra aveva le pareti attaccate 

fra loro, e scaricavasi nella vena cava 

con piccoli orifìzi, LVI, io; l’esterna 

era molto dura perchè le sue tuniche 

eransi ingrossate, ed avea come delle 

cordicine internamente XXXVI, 2 3. 

Inguinali (glandule), preternaturali, o di¬ 

venute assai grosse, XXI, 19; XXXIV, 
18. 

innominati (ossi): uno troppo ampio, e 

ingrossato, LXIX, io; più prominente 

in avanti dell’altro, LVI, io; marcia 

fra uno di questi ossi e il peritoneo 

(Kedi Peritoneo); acetabolo di uno mol¬ 

to profondo, che aveva una superfìcie 

la quale offeriva una cavità conica, ed 

un orifiz,io molto ampio, LXIX, io; con 

acetabolo sanguigno, LVII, 2; acetabo¬ 

lo con sopracciglio osseo, LXIX, io; 

con un sopracciglio che racchiudeva 

due lamine ossee; LVII, 2; cartilagine 

dell’acetabolo corroso qua e là, LVI , 

io; una tal cartilagine, scura, lurida , 

qua e là rosseggiante, LXIX, 10; con 

l’acetabolo naturale impiccolito, ma a- 

vendone un nuovo, LVI, 12, 14? gl:ni- 

dula mucilaginosa e fossetta di un acc- 

Morgagni domo 111. 
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tabulo, mancanti, LXIX , 10; gianduia 

mucilaginosa dell’allro ingrossata, iVL 

Intercostali (muscoli): come echimosati in 

conseguenza d’infiammazione, XXI, 45- 

— Vasi intercostali rotti, LII, 34^ 35; 

LUI, 18. 

Intestini: fra loro connessi, XVII, 17; XL, 

9 ; congiunti col mezzo di membrane 

flosce, X, i3; ritirati verso il mesen¬ 

terio, LIX, 7, 18; spinti in alto, LVI, 

12; quasi tutti ritirati sotto il fegato, 

e aderenti a questo con uaa membrana 

che li copriva; LXVÌI, 17; in una si¬ 

tuazione disordinata, XLV, 2 3; più pic¬ 

coli del solito, LXX , 5 ; molto con¬ 

tratti, XXX, 7; XXXIX, 33; XLIX, 14; 

con tuniche un po’ rigide e quasi es- 

siccate, LIX, 38; rilassati, XLIV, 21; 

LXVm, 6; affatto vati con le pareti 

congiunte, XXXVIII, 24; distesi dal¬ 

l’aria, V, 19; VII, lavili, 25, 27; 

X, 11; XI, i3; XVII, IO ; XXI , 9, 

36; XXII, IO, 22; XXX> 4; XXXI, 5; 

XXXIV, 5; XXXVI, 20; XXXVIII, 2>, 

XLV, 23; XLVIII, 28, 32; LII, 8 ; 

LUI, i6, 18; LIV, 16, 35; LV, 10, 

sommamente distesi dall’aria, XLVIli, 

44j LIV, 2, 49 i distesi da duri e- 

scrementi, IV, 3o; che contenevano molta 

bile rugginosa, e riconosciuta venefica 

con gli sperimenti, LIX, 18; una ma¬ 

teria sanguigna, XXIX, 10; siero livi¬ 

do misto di marcia, XXXIV, 25; on 

umor nero, LUI, 18,; una materia ne¬ 

rissima, XXXI, 5; intestini fetenti in 

modo straordinario, XXI, 3,9, 17; 

XXVIII, 12 — Intestini con sangue 

assai tenacemente attaccato alla loro su¬ 

perficie, LUI, 3; affatto pallidi, XXII, 

io; XXXVIII, 16; grandemente mac¬ 

chiati nel davanti da un colore preter¬ 

naturale , XXX, 4j molto tinti al di 

fuori del colore della bile; LXV, 5; 

con le loro vene molto distese, LIX, 

12; qua e là rosseggianti, XXXV, 2; 

di un giallo-cupo, LXVI, 9; un po’li- 

vidi, XLI, l i; XLII, 20; LXX, 7; li¬ 

vidi, XXVIII, 12; XXIX, i4; XXXIX. 

29, XLII, 2; lividi qua e là, LXX, 

5; quasi echimosati, LIV, 22; a luogo 

a luogo rossi, lividi e neri , XXXIV, 

25; rossastri, XXXV, 2; come infiam¬ 

mati, XXXVIII, 52; XLIV, 2i; affetti 

da un lieve rossore infiammatorio, VI, 

8; VII, 9, Il ; Vili, 8; in qualche 

luogo, XXI, 3; ^XVI, 3i; infiammali, 

^0 
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XXXI, 255 XXXIV, 7, 21; XXXV, 22; 
infiammati sparsamente, LIX, 15; tutti 
nmlto infiammati e rossi, XXIX, io- 
LIV, 205 di un rosso-verde, LXV, 8; 
alcuni affetti da cancrena, XXXV, 18; 
nerastri , XXXVIII , 3o 5 neri per la 
maggior parte dei luoghi , LIV , 26 ; 
forati in molti luoghi , XXXI , 2 ; la 
loro superficie esterna divenuta inegua¬ 
le per tubercoli, XXII, i8j XXXVIII, 
34j con idatidi, XXXVIII5 34, 35. — 
Intestini tenui : ( Vedi Duodeno, Di¬ 
giuno, Ileo.) che si estendevano sino 
al fondo della pelvi, XXXV, loj tena¬ 
cemente fra loro connessi , e raggrup¬ 
pati in un sol globo, XXXIX, 26; qual- 
ciini fra loro congiunti mediante una 
sostanza come cartilaginea, XXXIX, 295 
molto ristretti in alcuni luoghi, XXXV, 
18; grandemente distesi dalLaria, LIV, 
39 ; distesi da questa per la maggior 
parte, XXXVIII, 34; LXII, 5; parec¬ 
chi dei medesimi ripieni di globi fe¬ 
cali, XXXIX, 29: distesi da una mate¬ 
ria fluida e giallognola, XXXIV, 9, ii, 
j 8. — Intestini tenui, resi ineguali in 
un certo luogo da piccoli tubercoli pie¬ 
ni d’aria, XXVI, 21; lividi, XLVIII, | 
38; lividi in una data parte, LUI, 37ì I 
di un cenerino-cupo, LIV, 46; con li¬ 
vide strisce, IV, 24; di un rosso un 
po’livido, XXVI, 3i; di un rosso-cupo, 
XVIII, 2; sparsamente scuri e altrove 
rossi, XXXV, 1 o; rossastri e dilatati , 
XVI, 38; XXXIV, 33 ; un po’rossi , 
LXIV, 5; alcuni rossi in parte, LXV, 
23; molto rosseggianti, XXVI, i3; rossi 
per grand’estensione, XXI, 17; tinti 
qua e là da color di sangue. III, 2; 
che incominciavano ad infiammarsi in 
pochi luoghi, XXI, 23 , 35; XLVIII, 
32; quasi infiammati, XXI, 49; XLVIII, 
37; LIl, 8; infiammati in un certo luo- 

V, 19; infiammati per la maggior 
parte, XX, 43 ; infiammati qua e là, 
XXXIV, 9, II, 18; XXXIX, 26; pa¬ 
recchi come nerastri, XXXVIII, i5; 
quasi tutti di un colore rosso-cupo , 
XXXV, 16; nereggianti in alcuni luo¬ 
ghi, XXXVIII, 34; quasi tutti, XXXIX, 
26; in un dato luogo echirnosati e ne¬ 
ri LIV, 4i; cancrenosi, V, 19; neri, 
XXXIV, 5; tutti nerissimi, XXXV, i4* 
— Intestini tenui seminati internamen¬ 
te di macchie sanguigne per un cerio * 
tratto, XXXIV, 33; gialli al di dentro. 
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LXII, 5; con le glandule di Peyer in" 
grossate, LXVIII , 12; con invaginazio¬ 
ne , XXXIV , 33. — Alcuni intestini 
tenui racchiusi in un sacchetto ernia- 
rio, V, 19; XXVI, 37; XXXV, 5, 9, 
li; XLIII, 4, 5, 27; rinchiusi in im 
sacco ernioso soltanto con parte delle 
loro pareti, XXXIV, i8; molto aderen¬ 
ti ad un testicolo, V, 2. -— Intestini 
crassi; (Vedi Cieco degli antichi; Co¬ 
lon; Retto:) angusti, XLIX, s4; rossi 
in alcuni luoghi, XIV, 35; XXXV, 10; 
LXV, 5; infiammati, XXIV, 18; neri, 
XXXI, i4 ; con glandule cruente, iVi/ 
corrose, ivi; mancanti di appendice ver¬ 
miforme, XXVI, 37 ; con tale appen¬ 
dice alquanto turgida e rossa , XXX , 
7 ; la medesima caduta nello scroto , 
XLIII, 2. 

Ioide (tumoretto acquoso attaccato all’os¬ 
so), L, 18. 

Ipogastriche (arterie): molto allargate; as¬ 
sai dure, e non senza ossa, LIV, 18. 

J 

j Jugulare. Vedi Giugulare. 

L 

Labbra (lividezza delle), XXIV, 34- 
Lacrimale (coalescenza delle pareti del 
gran condotto), XIII, 27 ; dilatazione 
di uno dei canali lacrimali, e del pun¬ 
to lacrimale , ivi. — Ostruzioni dei 
punti lacrimali in vari individui, ivi. 

Laringe: membrane esteriori della laringe 
ingorgate di un siero stagnante, IV, 24, 
26 ; formanti da tergo come due condi¬ 
lomi, XLIV, 3 ; vasi della laringe in¬ 
turgiditi, XXI, 3o, — Laringe ostruita 
da una marcia pultacea, XV, i3; li¬ 
vida al di fuori, e rossastra al di den¬ 
tro, IV, 26; cancrenosa, V, 19, di un 
rosso nero, Vili, 25; con pustole va- I 
juolose, XLIX, 32; con tumori canee- I 
rosi, XXVIII, 9, io; con la sua mem¬ 
brana interna rossigna e alquanto tu¬ 
mida, XLIV, 3; esulcerala, XV, i3. — 
Cartilagine anulare della laringe rotta, 
XIX, i3 ; una delle aritenoidi quasi 
lussata; e non paralella alla corrispon¬ 
dente, XLIV, i5; membrana dell’epi- 

I glottide increspala, Vili, 27; tumida. 
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rossa, e con suppurazione incipiente , 
XLIV, 3; epiglottide non sana, XLII, 

39, 40; perforata da un’ulcera, XXVIIl, 

io; deformata da cicatrici, XLIV, 1 5. 

— Lati della laringe di un rosso-livi¬ 

do, XXVI, 35. 

Lingua: lunghissima, XLVIII, 5o; ingros¬ 

sata assai. Vili, 25; XLIV, 3. — Va¬ 

si della lingua un po’grossi su la faccia 

superiore, XLIV , 3; espansione glan- 

dulosa della lingua, corrosa qua e là 

da ulcerette, XLII, 4°; piena di cica¬ 

trici, XLIV, i5. 

Lividezza del cadavere: III, 24? 4 » 

16, 2f, 26; VII, 2, II, i3;VIII, 4> 
25; XVI, 3o; XIX, 3, 5, 20; XXIV, 

i3; XXVI, i3; LIV, 20.— Vedi an¬ 

che Abdoraine; Cullo; Dorso; Faccia; 

Labbra; Lati; Petto. 

Lombare (regione): nera, LIV, 26. 
Lombi (muscoli dei): infarciti di sangue 

condensato, LIV, 23, 26; fuori dello 

stato naturale circa al colore, alla flo¬ 

scezza , e alla disgiunzione delle loro 

fibre, LVII, 17; feriti nella faccia in¬ 

terna, LIV, 37. 

Lombrici; cilindrici ne!lostomaco,XLVIII, 

37; negli intestini, XXXV , i4j negli 

intestini tenui, XXXV, 16; XLVII , 

12; LXII, 2; nel digiuno, XXXIV, 33; 

nell’ileo, XIX, 17,18; XXX, 20; XXXIV, 

9 ; nel principio del colon , LIV , 

49* 

M 

Macchie purpuree su la cute, IV, 9, X; 

2, 7. 

Mammelle: dure qua e là, XXI; 471 con 
umore verde e nero, ^V/,• con entro un 

corpo osseo, L, 4m con corpi scinosi 
degeneranti in tumori cancerosi , L , 

48. — Mammella virile che racchiu¬ 

deva una materia simile alla calce, L, 

45. 
Mani (muscolo delle) molto gracile e len¬ 

dinoso a destra; a sinistra poi in uno 

stato opposto, LX, 6; diti delle mani 

contratti e rigidi, XXVII, 2; rigidis¬ 

simi, LXII, 2. — Ferita o lesione di 

alcuni tendini , muscoli , e nervi del 

palmo della mano, LIV, 44* 
Mascellari (glandule) interne più grosse 

del naturale, LXIII, 19; una di esse 

indurita, XXVIIl, 9. 

Mascelle: molto serrate, IV, 26. »— Ma¬ 

scella inferiore più lunga ed angusta 

del naturale, XLVIII, 5o; escrescenza 

ossea sopra uno dei condili della me¬ 

desima, LVI, 2 1 ; alcuni solchi sulla carti¬ 

lagine interarticolare di una mascella, wi. 

Mediastino: spinto a sinistra, XVI, 26; 
coperto in parte da una rete e giallo¬ 

gnola, e sanguigna, XXI, 3o; divenuto 

grosso , XVI , 26 ; assedialo verso il 

mezzo da tubercoli sebacei, LXVIII , 
12; ferito, LUI, 3, 36; LXIX, 4. 

Membra: rigide in un cadavere, IV, m, 

16, 21, 24; V, 17; XXVI, 17; LII, 

35 [yedì Mano); arterie delle membra 

qua e là seminate di squamette ossee, 

XXVI, i5; vene larghissime in uno 

dei membri inferiori, LVI, 12. 

Membrane (tutte le) molto resistenti al 

taglio o alla lacerazione, XLIV, 3; LX, 
io; LXVII, 17. 

Membranoso (follicolo) formatosi attorno 

una palla di piombo, XXVII, 38. 
Mesenterio: rattratto, LIX, 18; che si e- 

stende in un sacco ernioso, XXVI, 07; 
XXXIV, 9, li; ed ivi come carnoso, 

XXXIV, 5; particelle della pinguedine 

del mesenterio che si agitano con un 

moto tumultuoso, XXXI, 5. — Mesen¬ 

terio infiammato, XXXIV, 18; di un 

rosso-verde; LXV, 8; nerastro,XXXVIII, 

3o; ferito, LIV, 33, 35; tumido, LIV, 

35. — Glandule del mesenterio ingros¬ 

sate, XXIV, 18; XXVII, 16; XXIX, 

20; XXXVIII, 34; XL, 23, XLVII, 24 ; 

XLVIII, 38;XLIX, i8;LIV,39;LX, 12; 

LXIV, 7; LXV, 5; LXVI, 6; LXX, 7; 

alcune molto voluminose e purulente , 

XXIX, 12; durette e scirrose, XXVII, 

16; XXXVIII, 34; convertite in un 
tumore sanioso, XXXI, 2. — Ostru¬ 

zione del mesenterio, XXX, io; tuber¬ 

coli numerosi, XXII, 18; tubercolo os- 

seo-pietroso, XXXVI, 25; uno special 

globetto di pinguedine, XLIV, 3; tu¬ 
mori, XXXIX, 9; tumore voluminoso, 

XXXIX, 5; grossissimo, XXXIX, 2; a- 

scesso rottosi ad un tratto, XLVI, 20; 

molti piccoli ascessi e ulcerette, XXXIV, 
21; tumori sebacei, LXVIII, 12. 

Mesocolon (porzione del) irrigidita, e se¬ 

gnata di macchie rosse, LV, io; nella 

dì lui parte sinistra tumori sebacei , 

LXVIII, 12. 

Midolla: allungata, f^edi Cervello.— Mi¬ 

dolla spinale mancante, XLVIII, 28^ 
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5o; fuori <1ei cana! vn lchralc, XII, i 6^ 

le (li lei meningi injettale di sangue, 

LX, 4; sua dura madre aderente al- 
l'aracnoide, XLIX, i6 , i suoi vasi e 

quelli dei di lei nervi ingorgati di san- i 

gue, X , 17; sangue stravasato intorno ' 

ad ("ssa, III, a; LX, 4? acqua strava¬ 

sata in egual modo, IV, 7,21, 2,4, 

3o‘, V, li; XV, 6; stravasato sulla di 

lei origine, LI, 27, 28. — Midolla 

spinale molto floscia, LXX , 5; acqua 

che si versa in gran quantità dalla parte 

esterna della stessa midolla, XXXVll, 

2; sangue spremuto da essa, LII, 5. 

Milza: spinta all’insù, XXXIX , 2; spinta 

verso lo scrobicolo del cuore, LVl, 12; 

situata in basso, XXI, 33; caduta nel¬ 

l’inguine destro, XXXIX, 4''*5 assai te¬ 

nacemente congiunta al diaframma , 

XVIIJ, 2; XXI, 49; XXIX, io; allo 

stomaco, XXIX, 20; al fegato, XVII , 

6; a tutte le parti vicine , XX , 26 ; 

XXII, 4* Milza piccola, XVI, io; 
XXV, 10; XXVII, 16, 28; XXX, i4; 

XLIV, 21; L, 4? alquanto ingrossata, 

XIV, 35; grossa, XVIH, 2; XL, 23 ; 

XLVIII, 38; XXIX, ì8; condensata e 

troppo larga, XLIV, 19; un po’troppo 

voluminosa, XVI, 38; XIX, 58; XXIX, 

12, 20; XXXVIII, IO, 16; XLIl, 20; 

L, 48; LUI, 24, 26; LIV, 37 , 39 ; 

LVI, 3i ; LIX, i5; LXIV, 5; LXVIJI, 

6; grande, IV, 16; 24, 26 , 3o; V , 

19; X, 19; XI, 6; XVI, 2; XVIII, 25; 

XXI, 6, 9, 24, 3o, 33, 35; XXII, 22; 

XXV, 2; XXX, 12; SXXI, 2; XXXV, 

lo; XXXVI, 4, 23, 25, 29; XXXVIII, 

3o, 34; XLII, 34; XLIV, 7 ; XLV , 
16; LXIX, 2; LXX, 7 ; grandissima, 

XI, li; XVI, 6; XX, 2, 3o, 43, 5i; 

XXII, 4; XXXVI, li, 17; XXXVIII, 
13, e^; XXXIX, 42; XLIII, 22; LII, 

3o; lunghissima, XLVII, 36; LII, 2 ; 

talmente lunga che empiva quasi tutto 

il ventre a sinistra, XXXVI, 17; ripie¬ 

gata sopra sè stessa, LII, 3o; ingorga¬ 

ta di sangire spumoso, XXVII, 2. — 

Milza che in una delle sue facce pre¬ 

sentava delle scabrosità formate come 

da granellini, XLVIII, 38; con crosta 

densa e biancastra, LVJ, 17; scabrosa 
per alcuni grani miliari, XXVIII, i3, 

34; con idatidi, XXXVIII, 34; bian¬ 

cheggiante, X, i3; XXI, 9, 3o, XL , 

23 ; seminata di ampie macchie bian¬ 

che, IV, 24; V, 17; pallida, XXX, 7; 

TERZO 

di un colore fendente al ceruleo, LXII, 

5; molto scura, XI, 6; più livida del 

dovere, XLII , 20 ; liviiJa cosi per la 

sua metà, LIV, 26; nerastra, XLVII, 

12; nereggiante per macchie lunghe, 

IV, 3o; nera, XVII, io; XVIII, 3o ; 

L, 4^ > LVI, 175 nerissima sopr’ una 
delle sue facce, XXI, 17; inclinate al 

rosso, XX; 39; rossa in una delle sue 

facce, XLVII, 36; LIX, 15; infiamma¬ 

ta, XXXIV, 21; tinta in parte da una 

lividezza cancrenosa , XXI , 29 , 36 ; 

XXXIV, II, 18; XXXV, 16; affetta da 

sfacelo, XXXV , 14 j con la tunica in¬ 
grossata, VII, 9; dura in parte, VII , 

II; XXIV, 18; cartilaginosa in parte, 

VII, 9; ossea in parte, X, 19 ; XL , 

23; XLIX, 18. — Milza rilassata, IV, 

9, 16, 24, 26; VII, 9; X, 19; XIX, 

58; XXI, 9, 3o, 35; XXII, 8; XXIX, 

20; XXXIV, n; XL, 23; XLVII, 36; 

L, 48; LVl, 3i: LXIX, 2; rilassatis- 

sima, XXI, 23; XXV, 10; XXVI, 3i; 

XXVII, 28; XXXVI, 29; XLIII, 22; 

LII, 8; LIX, i5; LXVI, 6 ; un poco 

più solida del naturale, LIV, 4^; assai 

dura, XVIII, 2 5, 3o; XXI, 49; XXII, 

22; XXIII, 4i durissima, XVII, io , 

XXXVIII , 6. — Milza pallida inter¬ 

namente, XIX, 58; XXIX, 12; XLVIII, 

38; LII, 3o; di color carnicino, XLIV, 

19; XLVIII, 37; LXIX, 2: di una so¬ 

stanza compatta e senza sangue, XXXVIII, 

3o; con un certo corpo molto duro , 

XXXVI, 1 I ; con un osso sferico entro 

la sua parte esteriore , XX , 4** —' 
Milza con legamenti non poco ingros¬ 

sati, XLIX; 18 ;. con vasi esterni dila- 

tati, XXXVI, 17; XXXIX, 42; con una 

vena ingrossata, XXVll, 16; con l’ar¬ 

teria appena flessuosa , XXXVI , 23 ; 

LIV, 37; LXVII, 11 ; con la medesi¬ 

ma senza veruna flessuosità, XLIV, i9j 

LXX, 7; flessuosissima, XL, 24, molto 

dilatata, XL, 22, 23, 24; assottigliata, 

LIV, 37 , prima attenuata , poscia al¬ 

largata, XLIX, 18; con tuniche molto 

dense, XL, 24; cartilaginose, XX, 26; 

ossee in qualche parte, XL , 24 ; for¬ 

mate d’ossa quasi da per tutto , XL , 

22. —' Vedi anche Splenica (arteria). 

Mola (spuria) uscita insieme al feto, 

XLVIII, 9, IO. 
Muliebri (parti): Vedi Clitoride; Ninfe; 

Ovaje ; Pudende ; Tube falloppiane ; 

Vagina; Uretra; Utero. 
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Muscoli, palliavi, LI, 19 ; di un colore 

cupo e sporco, LXIX, 25 rilassati, Xl, 

,1, i3; XIX, 58; XXXV, 10; LII , 

8; LXIX, 8; fra tali muscoli molti a- 

scessi , LUI , 24. — Muscoli della 

spina feriti nella faccia interna, LUI, 4o. 

N 

Narici di un cadavere che tramandavano 

marcia , V , 19 ; spuma sanguigna , 

XXVI , 35 ; actjua f^etida , XLVIII , 

44. — Polipi glandulosi delle nari 

che traevano origine da una membra¬ 

na glandulosa, XIV, 18. 

Nervi : Vedi Cervello ; Midolla allunga¬ 

ta. — Nervetto cervicale lievemente 

punto, XIV, 3. — Nervo crurale po¬ 

steriore corroso, L, ii, 55.— Tron-^ 

co del nervo intercostale ferito, LUI, 
40. .— Nervo ottico estenuato, XIII, 

8, 9; LII, 3o; LVI, 21; LXIII , 4 , 

8; un po’cupo, XIII, 9. — Nervo di 

color cenerino , XIII , 8 ; LVI , *i ; 
LXIII, 8; di color carnicino sporco, 

LII, 3o; con tuniche ingrossate, XIII, 

8, i5; LII, 3o; LVI, 21; LXIII, 6; 

composto di una sostanza meno copio¬ 

sa e più umida del naturale, LXIII , 

6 ; di sostanza assai dura , XIII , 9 ; 

LXIII, 4j scavato, e pieno di un u- 

more torbido, XIII, 8; di una sostan¬ 

za sanguigna, LVI, 21; di una sostan¬ 

za mucosa di color carneorsporco , 
LII, 3o. 

Ninfe muliebri: una di esse lunghissima 

con acqua stravasata entro la di lei 

sostanza, XLVII, 12. 

o 

Occhio: putrefatto esteriormente, LI,-^; 

più piccolo delPaltro, LXIII, 6 ; im¬ 

picciolito , ed avente la forma di un 

piccol cono ) LII , 3o ; di una figura 

non abbastanza sferica , LXIII. 2. — 

Cornea dell’occhio diminuita, LII, 3o; 

LXIJI, 6; di figura preternaturale, LII, 

3o; opaca; XIII; 17; LII, 3o; LXIII, 

2, 4 ; ineguale internamente, LXIII, 

2; scavata da una fossetta, XIII, 17 ; 

uvea non intatta, LII, 3o; iride ade¬ 

rente alla cornea, XIII, 17; LXIII, 2; 

pupille ineguali, LXIII, io; corroide ’ 
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tenacemente attaccata alla sclerotica , 

LXIII, 2; retina di colore sanguigno, 

XIX, 8; in pessimo stato, LXIII , 4 { 

divenuta ossea, LII, 3o; altra ossifica¬ 

zione entro l’occhio, XIII, 9. — Umor 

aqueo dell’occhio, nerastro, il cristal¬ 

lino e viireo, mancanti, LII, 3o ; il 

cristallino aderente alla cornea, XIII, 

17; LXIII, 4 7 meno denso del natu¬ 
rale, XIII, i5 ; LXIII, 6, 10; molto 

diminuito, XIII, 1 7; inegualmente sca¬ 

vato nel davanti, LXIII , 2 ; mutilato 

da un Iato, XIII, i5; superstite appe¬ 

na una quarta parte, LXIII, 4? bian¬ 
co anteriormente, e biancastro altrove, 

LXIII, 7; bianco ed opaco, XIII, 17; 

alquanto opaco, LXIII, io ; composto 

di due sostanze, cioè biancastra e scura, 

XIII, i5 ; di un colore giallo sporco 

internamente, iVf ; contenute al di 

dentro una serie di particelle nere , 

LXIII, 6 ; pieno di un umore più a- 

queo del naturale, iV// troppo molle, 
XIII, i5; duro e umido, LXIII, 10 ; 

duro e secco , ivi. -— Umor vitreo 

dell’occhio per la massima parte con¬ 

vertito in acqua, LXIII, 6 ; in foggia 

di una densa pituita, XIII, i5; incal¬ 

livo stato, LXIII, 4* — Costituzione 
di un occhio cieco, XIII, 8, 9; LII , 
3o ; LXIII, 2, 4, 6, IO, Nervo 

ottico dell’occhio. Vedi Nervo. — A- 

derenza del muscolo trocleare alla sua 

carrucola , LXVII , 9. — Vòlta del¬ 

l’orbita dell’occhio lievemente corrosa, 
LI, 7. 

Occipite (osso) : lievemente inciso al di 

fuori, LI, 495 fesso, ivi; tutto rotto 

con larga fenditura, LI, 5i; corroso e 

perforato da carie, LII, 38. 

Omento: rattratlo all’insù, IV, 19, 26 ; 
V, 6 ; VII , li; XI , 6; XXIII , 4 ; 

XXVII, 16; XXXVI, 25 ; XLII, 34 ; 

XLV, 23; LII, 2, 3o; LIV 39, 46 ; 

LV, 9; LVI, 3i ; LXIV , 5 ; rivolto 

in alto e disteso, XXIX, 12; rattratto 

in alto sopra sè stesso , e convertito 

I in uno scirro, XXXIX, 26; ritirato in 

alto in parte , cuopriva lo stomaco , 

LUI, 4®; tirato a destra, XXXIV, 9; 
disceso entro lo scroto, II, 20; XXI, 

i5, 19; XXXIV, 95 XLIII, 2 3i; for¬ 

mante un onfalocele entro un sacchet¬ 

to , XXXIV , I I ; un bubbonocele , 

XXXIV, 18; omento molto corto, V, 

17; VII, li, grandissimo, XXV, 4* —' 
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Omento attaccato ai pei'itoneoj XXII, 

i8j XXX, 7j XLII, 20; agfintestini , 

XXI, 335 XXXIV, XXXVII, 3o j 

LVII, 2; al mesenterio, XXII, 18^ al 

fondo deir utero , XLVJI , i4- ~ O- 

roento grossissimo e molto pingue, XIV, 

27, XLVII, «4 '1 estenuato e magro, 
XXX, 7; XXXVIII , 4 ; XXXIX , 2 • 

XLII, 20J floscissimo, XXÌII, 4 5 rigi¬ 

do, LV , io; quasi consunto, XXX , 

22; lacerato in pezzi natanti soira- 

Tacqua racchiusa nel ventre, XXXVIII, 

3o , 34 ; XXXIX , 2 ; XLVII , 8. — 

Omento con vene molto distese, LIX, 

12 ; con idatili , XXXVIII , 4 1 eoo 

glandule ingrossate, XLIÌI, 22; attor¬ 

tigliato come una fune, XXV, 4i con¬ 
torto in protuberanze dì vario colore, 

XXIX, -6; mutato in parte in un corpo 

cilindrico, XXXIV, 9; XXXVIII, 34.— 

Omento seminato di macchie rosse , 

LV, io; infiammato, XXXIV, 1 8; con 

pinguerline un po’livida, LV, i i ; co¬ 

me echimosato, LIV , 22 ; nerastro , 

XVI, 3o ; di un verdognolo cupo , 

XXXVI, 25; verdeggiante in parte, 

LUI , 24 ; coperto come di globetti 

glandulosi, XVI 3o; XXII, 18; pieno 

di tubercoli sebacei, LXVIII, 12; con 

molti piccoli ascessi e ulcerette, XXXIV, 

21; con vasi sanguigni rotti, LIV, i4; 

aderenti al peritoneo per ferita già un 

tempo ricevuta. LXVl, 9. 

Orecchio (meato osseo dell’) fratturato , 

LII , 25 ; perforato da carie , XIV , 

3. — Membrana del timpano tinta di 

sangue, XIX, 8; offesa, XIV, 5; rotta, 

LII, 25, 3o ; sangue nella cavità del 

timpano, ivi; materia saniosa entro 

tal cavità, A^I. 4j XIV, 5; quasi pu¬ 

rulenta, XXI, 24. 

Ossa. P^edi Cranio; Gamba; Femore; Fi¬ 

bula; Fronte; Ioide; Ilio ; Innomina¬ 

to; Occipite; Occhio (orbita dell’); Sin¬ 

cipite; Pube; Temporale. — Ossa di¬ 

venute flessibili e molli, LVIII, 4> à; 

spugnose nella superficie, e cariate nel 

centro, ivi, 4j che non si poterono in 

verun modo imbiancare, XLVIII, 5o. 

Ovaje; mancanti, XLVI, 20; l’una man¬ 

cava dei tutto , l’altra era piccola e 

morbosa, LXIX , 16; una più corta 

dell’altra, XXIX, io, 20; XXXV, 16; 

XLVIII, 35; cangiate in idatidi, XXXIX, 

12 ; aventi sopr’esse delle idatidi , 

XLVII, 16; voluminose idatidi, XXI , 
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47; XXXIX, 12; XLVI, 29; un’idati- 

de prominente sur un ovaja; LV, io, 

in una si ravvisa un corpicciolo inca¬ 

vato qual vestìgio di una idatide rot¬ 

tasi, XLVII, 12,Legamento proprio 

delle ovaje ingrossato , XLV , 16 ; 

XLVIII , 32 ; legamento non troppo 

sano, XLVIII, 82; uno agglutinato alla 

tuba ed al epìon, e consunto in parte 

da un ascesso , XLVI , 27 ; amhidue 

confusi con le tube e i legamenti , e 

mutati in una massa sebacea lacerata, 

XXXVIII, 34- ’ Ovaje molto grandi, 
XXII, 22; XXIX, 12 ; XXXÌX , 33 ; 

XLV, 21; LII, 4) LXX , lo; strasci¬ 

nate dal loro peso dietro l’utero, XLV, 

21 ; ingorgate dì umore, XII, 4j tumi¬ 

de per cellule interne, XLV, 23; un’o- 

vaja assai voluminosa conteneva dell’a¬ 

cqua, LXVIII; 6; distesa da una ida¬ 

tide ioterna , XV , 8 ; XLVIII , 34 ; 
LVI, 2 1 ; dilatata in un gran tumore 

celluloso, XXIX, i4; vascolare per la 

massima parte, XXXIX, 37 ; in parte 

soltanto, ivi, 39; in un tunìore di 

venticinque libbre, ivi. — Ovaje molto 
lunghe, XLV, i6; tigliose, XXVT, 3 i ; 

XXXIV, 33 ; XLV, 16 ; XLVI, 24 , 
29; XLVII, 28, 3o; LV, io ; LVi , 

17, 20; pìccole, XLVII, 3o ; ridotte 

in piccola lamina. LVI, 17; d’inegual 

grossezza, LVI, 20 ; LX, io. — Su¬ 

perficie delle ovaje nera , XXI , 4? ? 
bernoccolute per le idatidi, LXX, io; 

divisa come in liste, XLVI: I7;LVJI, 

14 i molto ineguale , LVI » 10 , 20 ; 
LXI, 7 ; con tunica come coperta di i 

cicatrici, LII, 28 ; quasi perforata da 

una ulceretta, LII, 28 ; come cartila¬ 

ginosa qua e là XXXV, 16.-- Ovaje 

di una sostanza biancastra assai molle, 

XLVII , 4 j una di esse cangiata in 

una materia sebacea; XXXIX, 33; molto 

molle e quasi gelatinosa, XLVI, 27. — 

Ovaje un po’indurite , LXI, 7 ; dure 
XVI, 4; XX, li; XXI, 47; XXII, 22; 

XXIII, 4; XXXIV , 33 ; XLV , 16 ; > 

XLVII; 3i; L, 4; LIR IVII, i4; ‘ 
quasi tutte scirrose, XXXVI, r7;scii'- 

rose, XV, i3; XLV, 21; XLVI, 17; 

LXVJ, 2; scirrosa una soltanto, XXXIX, 

3i , 37. — Ovaje senza vescichette, 

XLVII, 4> 81; senza alcune vescichet¬ 

te naturali, XLVI, 29; XLVII, 3o ; 

con vescichette piene di siero , che 

evaporò cuocendolo. LII, 28; con cel- 
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l„le nere, XXII, 2^; XLV, 23,- XLVII, 

12, 28; con cellule verdi, gialle, gial¬ 
lognole, e bianche, XXI, 29; XXIII , 

4; XLVlI, 3o; Lll, 6, 28 ; che con¬ 

tenevano un umore sanguigno, XXIII, 

4; un sangue mezzo coagulato, o coa¬ 

gulato, XXIX, 12; XLVII, 12; XLVIII, 

44j LII, 5; neri glohetti, XXI, 24, 
29; XXXIX, 37; un umore un po’scu- 

ro, e alcuni corpi gialli, XXXVI 17; 
una marcia bianca, XLV, 23; con cel¬ 

lule vote, XXI, 29; XXIII, 4) XXIX, 

i2j XXXVIII, 28j XLVI, 275 XLVII, 
12, 3o; LX, 6, lo; quasi cartilagino¬ 

se, LII, 2; ossee, XLVII, 28; XLVIII, 

44. — Ovaje con sangue mezzo rap¬ 

preso, XXI, 471 XXVI, i3; con glo- 
betti bianchicci, LXIX , 16. -— Vasi 

sanguigni delle ovaje: Spermatici. 

P 

Pancreas ; molto estenuato , XXX , i4 j 
più grosso del naturale, XXX, io; di¬ 

venuto assai denso, XXIV, 12; XXXV, 

16; denso in parte, XVI, 36; forman¬ 
te un’escrescenza composta in parte di 

una sostanza bianca e molle , XXIX ; 

12; crescente in un tumoie bianco e 

duro, XXXVIII, 28. — Pancreas can¬ 

dido, XXX, 7; in parte rossastro, XLV, 

23; quasi infiammato, XXVI , 21 ; di 
un rosso nero, in parte, XXVI, 3i.— 
Pancreas diirelto, XXI, 17, 33; XXVI, 

3i; XXX, 7; XXXVIII, 34; XLVII, 
12; duro, IV, 16; V, 19; XVI, 36 ; 

XXII, 22; XXVII, 2; XXIX, 12; XXX, 

IO, 12; con lobetti distinti e prosciu¬ 

gati, XXX, 7; e compatti, XLV, 23 ; 

composto di globetti pressoché indu¬ 

riti, XXXV, iG; tuberoso , XV , i i ; 
XXX, io; pieno di tubercoli sebacei, 

LXVIII, 12; con un’arteria ossificata, 
XVI, 12. 

Parotide (materia tartarosa in una gian¬ 
duia), XI, i5. 

Patella (crosta cartilaginosa della) solcata 

e quasi attenuata, LVII, i4* 

Pene (tensione del) in un cadavere, XIX, 

19; con prepuzio molto stretto, LII , 

3o; con ulccrette. Vili, 6; nereggian¬ 

te, LXII, .0 ; col glande tendente alla 

cancrena, XVIII, 25 ; col glande pie¬ 

no di cicatrici, XLII, 34, ^9 , 4^ 5 
XLIV, 12, i5. 
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Pericardio: dilatato, LXIV , 19 ; alFetto 

da flogosi, XLV, 16; infiammato, VII, 

11 ; ferito, LUI , 3 , 2G ; ingrossalo , 

XVIII, 34; XX, 20, 35; XLÌII, 17 ; 

XLV, 16; in parte, LUI, 29 ; molto 

grosso in qualche luogo, XXII, lo, 

assai duro, X, 19; XVIII, 34 } carti¬ 

laginoso qua e là; XXII, io; con una 

macchia bianca; XXXV, 12. — Peri¬ 

cardio con incipiente aderenza al cuore, 

LXÌI, 5; aderente per una mucosa e 

giallognola materia , XVIII , 25 ; per 

poche fibre, XXXVIII, 22, per molte, 

iei, i3 ; aderente al cuore in parte , 

XXV, i5; LUI, 29; LVI, 12 ; come 

per due robusti legamenti, XXIV, 2 ; 

aderente al cuore da ogni lato , IV , 

19; V, 19; Vili, 6; XXII, 4 , io; 
XXIV, n; XXX, 7; XXXV, 12; te¬ 

nacemente annesso, XLIX, 4; aderente 

all’orecchietta destra e ai grossi vasi , 
XXX, 7. — Pericardio coperto inter¬ 

namente da una pseudomembrana po- 

liposa, XLV, 16; da concrezioni bian¬ 

castre qua e là, XX, 35, 36; XXI, 2; 

da un certo corpo reticolare, XX, 20. 

— Pericardio senz’acqua, VII, 2; XI, 

i3; XX, 24; XXXIV, 18; XXXV, 16; 

XXXVIII, 12; LXII, 5; con poc’acqua 

appena, IV, 21; VII, 9; XXII, 16; 

XLIX, 2; LI, 20; in poca e mediocre 
quantità, XX, 55; XXVI, 87; XXIX, 

io; XXXVIII, 2; XL, 23, 26; LVI, 

17; non cosi poca, I, 2; XVII , i4 » 
25; XX, 2; XLIII, 17; molta, X, 11; 

XVI, 2, 43; XX, 41, 47, 59 ; XXI, 

2, 17; XXII, i4, 18; LI, 19; LUI, 

9 ; moltissima , XVI , 34 , 36 , 4o J 
XVIII, 29; XLIII, 29; pieno d’acqua, 
X, 2; XVI, 19, 21; XX, 11, i3, 3o; 

XXII, 6; XXV, 1 5; XXVI, 20; XXVIII, 
12; LUI, 18; molto disteso, XX, 35, 

36; XXIV, 2; XXXVIII, 6; grande¬ 

mente dilatato, XXXVIII, io. — Pe¬ 

ricardio che contiene molt’acqua lim¬ 

pida, XVI, 6; molt’acqua biancastra , 

XLV, *6; torbida o quasi torbida, V, 
17; X, i3; XX, 53; XXI, 9, 24, 36; 

XXII, 24; XXIV, 34; XLIL i < ; XLV, 

23; molto simile a siero vaccino, XX, 

57; gialla o giallognola, VII, i 1; Vili, 
27; X, 7; XVII, IO, 21 ; XX, 20; 

XXI, 9, 3o, 34; XXII, 22; XXIII, 6; 

XXIV, i3; XXXVIII , 34 ; LII , 8 ; 

LIV , 37 ; acqua gialliccia con delle 

specie di tele dense e mucose, XVI , 
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38, somigliante ad orina, XXVI, 33 j 

LXIV , 5 5 di un giallo-verde , XVI , 

3o; XXI, 17 ; XXXVIII , 3o ; d. un 

giallo-rosso, XXI, 33^ rossastra, XXI, 

!9, 24, 29; XXVII, 12 ; XXXI, 2 ; 

XLV, 235 Lll, 8; LIV, Bq j rosseg, 

giante. Vili, 2; un po’ cruenta , III, 

25 IV, 24} XXVI, 35} XXX, <0} cruen¬ 

ta, III, 26} IV, 26} XXI, 3} XXXVI, 

23} XLIV, 3} densa, XI, ii } XVI, 

17 } purulenta, e non poca, XXIV, 

2. — Pericardio pieno di sangue , 

XXVI, 5, 7, i3, i5. 17,19}XXV1I, 

2 , 5, 8 } LUI, 7 } LXIV, i3 , i5 , 

LXIX, 4 j mezzo pieno, XXVI ,21} 
XXVII, 18} LUI, 28} che racchiude¬ 

va non molta marcia gialla e mucosa, 
LUI, 26. 

Pericranio : ingrossato a motivo di sughi 

simili a gelatina, 1, 4 i corroso dalla 
carie, LI, 5. 

Peritoneo: livido, XLI , i3 } scabro per 

piccoli globetti, XVI, 3o} XXII, t8 } 
XXXVIII , 34 } coperto internamente 

come da dure glandule, XLVII, 8. — 

Tumore cresciuto sopra il peritoneo , 

XXXVIII, 5i} corroso, e formante un 
tumore che conteneva molta acqua fe¬ 
tida, ^V/, 52. ■— Gran quantità d’acqua 

putridissima racchiusa fra il peritoneo 

ed i muscoli, , 5i } molta marcia 

raccolta fra il peritoneo e l’osso inno¬ 
minato, LVII, 20. 

Petto {^f^edi Torace) t livido in un dato, 

luogo, LII, i5, gibbosità del medesi¬ 

mo, X, i3} angustia, XLVI, 17} con 
acqua entro i muscoli, XXXI, 2. 

Piede (gianduia subcutanea del), L} 

i5. 

Pineale (gianduia). Vedi Cervello. 

Pinguedine: qua e là tenacissima, LXIX, 

2. — Color cupo della pinguedine. III, 

26} globo di pinguedine sotto la cute, 

della grossezza di un pugno, su la carti¬ 

lagine ensiforme, XIX, 58. 

Pituitaria (gianduia). Vedi Cervello. 

Plesso coroideo. Vedi Cervello. 
Pleura : assai tenacemente attaccata alle 

costole in un dato luogo, e quasi cal¬ 

losa, L, 4^5 facile a staccarla, VII, ii, 
i3} XXI, 9} LII, 8} divenuta grossa, 

VII, 11, XXI, 29, 3o, 35, 36} XXXIV, 

18} molto grossa, XVI, 3o} ossificata, • 

XXI, 19} scabrosa per minuti globet¬ 

ti, XVI, 3o} XIX, i3} perlina specie 

di piccoli c rossi tubercoli, XXI, 32} j 
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per tubercoli ossei , XXI , 19 } quasi 

ossei, XXI, 23} evidentemente oifesa, 

XXXI, i4, alquanto rossa, XX, 5», 53} 

rubiconda, VII, ii , i3 } XVI, 4® i 
XXI, 33, 34} XXII, 16} di color ro¬ 
seo per non piccoli tratti, XLV, 16 } 

come per effetto di minuti colpi qua 

e là, XVI, 3o} infiammata , XX, 55 , 

56} XXI, 43} livida e nerastra, XXI , 

35, 45} LUI, i4} mezzo corrotta e ri- 

lassatissima, XXI, 36} putrida, LII, 8. ■— 

Pleura coperta internamente da una spece 

di floscia membrana, XX, 47, 56, 59} 

in un certo luogo, XLV, 16} di una 

membrana gialli e sottile, XXI, 9, 17} 

compatta per grande estensione, XL, 

23} alterazione apparente della pleura 

a motivo della sua aderenza ad una 
membrana analoga, XX, 56, 9. — Tu¬ 

mori strumosi della pleura, LXVIII , 

12. — Tumore non piccolo fra la pleu¬ 
ra e le costole, LUI, 32. 

Polmonare (arteria): molto dilatata, XXIII, 

6} XXV, 10} XXVII, 28} LXIV, 12} 

con molto sangue, XXI, 21, 3>} XXVII, 

2} XLV, 23} con una concrezione po- 

liposa, VI, 12} VII, Il } XLV, 23} 

sangue condensato entro i di lei rami 

in forma di tubetti, XXIII, 6. — Val¬ 

vole dell’arteria polmonare ingrossate, 

XXVI, 33 } meno flessibili , XL, 23 } 

molto dure , Vili , 4 j assai indurita 

una sola di esse, XXIV, 34 } ossee e 
cartilaginose, XVII, 12; a tal segno fra 

loro collegate da lasciar appena uu 

forame pel passaggio del sangue , wì. 

— Ramo della vena polmonare più 

ampio del naturale. Vedi Cuore. 

Polmoni: meno sani, XXVI, 37} XLIIl, 

24: LUI, 32} uno di essi in cattivis¬ 

simo stato, LUI, 29 } lievemente an¬ 

nessi alla pleura, XXI, 32} LIV, 4^5 

con non poco siero torbido , o quasi 

sanie nel luogo per l’appunto della loro 

aderenza alla pleura, XXI, 27} LUI, ^ 

i6} attaccati per ogni dove alla pleura, 

III, 20, 35} XXI, 4, 9, 29} XXIV, ' 

II} XXXVIII, 22, 3/1} LVI, 3i} l’uno i 

soltanto, LUI, 29} LXIV, 19} quasi 

da per tutto o in gran parte, IV, 16, 

30} V, 17} VI, 12} VII, i3} XVII, , 
17, 21} XVIII, 2, i/j} XIX, 58; XX, 

11, 24} XXI, 19, 24 , 33 , 35 , 36} 
XXII, 22} XXVI, 35} XXIX, 3o} XXX, 

7} XXXIV, 18} XXXVIII, i3; XL, 23; 

XLIII, 29} XLVI, 16} LV, 10} sola- 
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ai<?ute in nna (ìala faccia o parte, li, 

,9; XI, li; XVI, 8; XX, 4-^; XXI , 

3o; XXXI, i4; XXXV, 16; XLI- 4 1 
XLIII; 5; XLVII, 12; tll, 8; a<lci'cnle 

«no soladei medesimi, Ilf-, 26; IV, 19, 

26; Y; 6; VII, 9; X, 5, 9; XVI, 10, 

i4, 3o, 34; XVM. «9: XX, 3, 16, 
26, 28, 35,, 36, 3i; XXI, 3, 17, 21^;, 

XXII, 4, 8, 10; XXIII, 4; XXIV, 34; 
XXV, io; XXVI, 33; XXVII, 2, 28; 

XXX, /j; XXXIV, i5 ; XXXVI, 23 ; 

XXXVIH, 6, i5, 16, i8; XLII, ii • 

XLIII, ir- XLIV, 3; XLV, 28; XLIX, 

10; L, 43; LI, 6; LUI, 9 , 16, 4o ; 

LIV, 39, LIX. 11; LX , 6; aderenti 

alla pleura dopo «n’inliammaziGne, I , 

2; IV, 19,. 20; VII, i3; XXI, 4, 5; | 

tenacemente congiunti alla pleura,, XX, j 
39, 4i; XXIX, 18; XLIII, 22; uno ! 

di essi, XX, 43; 53; LUI, 37; LXilI, | 

8; LXX, to; uno o tutti e due ade-, i 

renti ai mediastino, XX, ii, i3, 39; I 

XXJX, 18. — Polmoni. L’uno dei me- | 

desimi rattratto all’insù, LUI, 4o; l’una j 

spinto indietro ed in basso , e com- i 

presso, XVLII, 25; una o ambidue pie-., i 
coli o contratti, XVII, 2 5; XXII, 6 , ' 

8; XXVII, 12; XXX, 12; L, 4; LIV, | 

6; schiacciati e flosci, uno o ambidue, 1 

IV, 19; XVI, 12; XXIV; ii;XXVIl, j 
28; XXX, i4; XLIII, 24; LUI, 29 ; | 

LIV, 4flj LIX, I 2.Lobo medio del I 
polmone destro divenuto inutile , X , 

19. — Polmoni turgidi d’aria singo¬ 

larmente, IV, 9, 24; XV, 6; XVIII, 
2, 14, 34; XXVI, 33; XXIX, 12,20; 

XXXVII, 2 ; XXXVTII , 3o ; XL , 4; 

XLI, 4; XLV, 16; XLVIII, 38; LI , 

5o; LVII, ro; LXII , 5; turgidi nei 

lobi inferiori o nella base, XIX, 43 ; 

XLII, t I. — Polmoni tumefatti, Vili, 

4, 25; XXI-, 45? uno di essi soltantOj 
VI, 12; XX, 5, 5. , 59 ; XXI, 6, 9, 

li, i5, 17, 23, 33 , 34; XXXVII^ 
4; LUI, i8> — Polmoni duri, VII, 

4, 9; X, 19; XVI, 2, 4; XIX, 58; 
XX, 24, 47, 49; XXI, 6, 17, 24,27, 

3o; XXIV, i3; XLIII, 29; LXIII, 8; 

LXVII, 9; solamente uno, VI, io; 12; 

VII, 9, li, i3; X, 17; XT, i3; XX, 

5, i3, 26, 28, 33, 36, 41 , 5i, 63; 

XXI, 4, 9^ il, 1.5, 19, 23, 32, 34, 
35;XXII, 4, 12, i4;XXVi, 33;XXVIIL 

f2; XXXIV, 18; XXXVI, 23; XXXVIH, 
i5, i6; LI , 6; LILf, 9; LIV, 49 ; 

LXIV, 2; in un certo kiogo , XVII, 
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8, 10; XIX, 8; XX , 20, 22; XXII, 

10; XXXVIH, 34; XL, 23; XLV, 16; 
L, 48; LIX, 12; LXl, 5; LXIH, 19, 

— Polmoni pesanti, IV, 24; V, i i ; 

XHI, 3; XXI, 27, 35, 36; XXIV, 18; 

uno solamente, VI, 12; VII, 11, i3; 

XXI, 6, 9, 19, 23, 3o , 33; LXIV , 

2. Tunica di uno dei polmoni ingros¬ 

sata, XXII , 8; coperta da una specie 

di gelatina giallognola, XVI, 28; da 
una. rete nn po’gialla, XXI, 3o; da una 

certa membrana, VII, ii; X, 5; XX, 
20, 47; XXI, 19, 27,29, 30, 32, 36; 

XXIV, 34i XLV, 16,, 23; LH, 8; f..- 
cilissima- da separarsi, XX, 33; corrosa 

in un dato luogo, LUI, 18; sotto di 

essa le idatidi, LXIX , 8; con i- vasi 
distesi dal sangue, XXIV, i3. —Pol¬ 

moni bianclìissinii, XL, 26 ; bianchi , 

XIII, 3; XX, 49 ; di un bianco cene-^ 
l'ino, LIV, 46; LXIV, 5; là biancastri, 

qua rossigni, XVI, 19 ; lividi , XXI , 

32; XLVIII, 44? verdognoli, XX, 45; 
sparsamente segnati da nere linee, XIX, 

49; macchiati da punti neri e da san 
gue cupo, XLIIL, 5; da macchie nere, 
IV, 9; XV, 6; XVÌ, 4; XVII, 16, .9; 

XIX, 8; XX, 7, |5, 4<) 45;, 49» 65; 
XXII, 8; XXVI, 2, 20; XXXVIH, 10; 

XLIX, 2; LUI, 9; LVJj 7; neri e ne¬ 

rastri, IV, 4; VII, li; VHI, 23,27; 

XVII, 6, 2ì, 23; XX, i3, 43; XXI , 

4, 17, 24, 35, 45; XXIV, I 3; XXVH, 

28; XXX, 4; XXXVIH^ 3o ; LIL 2 ; 

LUI, 29; LIV, 6; LIX, 3; di un roaso- 

scuro, XX, 33; XXI, 33; di un cupo- 

purpureo, XXI, 34; rosseggianti , IV, 
2; VI, 12; VII, i3; X, 2, Il ; XI, 

LI, i3| XVI, 4; XVH, 19; XIX, 5; 
XXI, 6-, 19, 27; XXII, 4, 22-; XXXVH J, 

4; LI, 18; LUI, 18; LIX, 12; lieve¬ 

mente infiammati, XIX, 8 ; XX , 56 ; 

XXIX, io; XXX, 2; XLIII, 5; XLIX, 

8; LIV, 26; infiammati, XX, i5, 16, 

24; XXXVl, n; XLIX, fi; LUI, 9; 

LIV, i4; uno solamente, XX, 2, 7, 9, 
17, 26, 28-, 3o, 35^ 4'» 45, 5i, 59„ 
61; XXI, 45; XXH, io; XXXVIH, 18; 

XLIX, io; e durissimo per infiamma¬ 

zione, XX, 9, 3o, 32, 39 , 45 , 53 , 

59; XXIJ, 16; con flemmone, XI, 4 ; 

XX, 3, 55. — Sostanza dei polmoni 

divenuta quasi epatica, XXI, 2, 3, 17, 

19, 27; LXX, to; di uno solamente , 

VI, 12; VII, li; XI, i3; XXI, 9, 23, 

29, 3o, 33; LIV, 46; uera per iiume- 

70 
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rosissimi vasi, VI, 12; suppurata, VII, 

II, i3; XX , 35 ; invasa da sfacelo , 

XX, 4'5 corrotta, V, 6; VI, i2j IX, 
45 XVIII, 285 XIX, 505 XXII, IO, II, 

225 XXVIII, 12; bianca, e prossima a 

putrefarsi, XXI, 23, 805 indurita quasi 

come quella del pancreas , XXII, 1 5 ; 

densa e compatta, XX, 33; XXI; 6, 24, 

34, 35, 36; XXXIV, i8; XXXV, 16; 

XLV, 16; LXIV, 2; in ambidue ì pol¬ 

moni resistente allo stiramento , e di 

una durezza quasi tendinosa , XVIII , 

2, 3o; XLV, 23 ; oscura al di dentro 
e al di fuori, XXVI, 2 5. — Polmoni 

fetidi e fracidi, XXIV, ii;LVIII, i3; 
uno e ambidue pieni di piccoli ascessi, 

XX, 2; LI, 18, 19; assediati dentro e 

fuori da vescichette che contenevano 

marcia, XXII, 24; uno di essi con asces-^ 
so, XX, 9, II, 20, 41, 61; LUI, 9; 

con un ascesso rottosi entro il torace, 

LUI, i4; pieno di marcia da per tutto 
LXII, 2; LXIII 

marcia, XXI, 
17. 

19. 

27; con 

i5; uno con ulcera, SX, 

o in parte, 
Polmoni con 

ulcere, XXII 

5, 43? 63; XXII, 14, 16, 18; con ul¬ 
cera cancerosa, XX, 39. —- Uno o am¬ 

bi i polmoni con tubercoli di già , o 

non peranche suppurati, I, 2, VII, i3; 

XVII, 25; XX, 49; XXI , 27; XXII , 

6, i/,, i5, 18; XXVI, 29; LI, 17 , 

20; LUI, 16; LX, 2 ; con isteatomi 

purulenti, XXII, 22; con icore puru¬ 

lento o puriforme, XIX , 49 5 XXIV, 

i3; XXX, 

Irido, VI, 

A- LXIV, 5; con umore pu- 
12; XX, 7, 45; XXI, 45; 

XXII, 4; polmoni con seni contenenti 

una marcia diversa, XXI, 33; con moL 

to sangue, II, 19; IV, 21; Vili, 4? 

25, 27; XIX, 5i; XXVII, 2, 12; LI, 

5q; con molto siero, anche sanguigno, 

XVII, 19; XXI, 33; XXX, 2; XXXIV, 

18; XXXVI, 17; con ispuma, V, 11; 

XVIII, 3o, 34; con gelatina un po’san- 

guigna, XVII, 2 I ; con umore spumoso, 

VI, 12; VII, lì; XXI, 29; XXVI, 

3i; XXXVI, li; con materia catarrale, 

XIIL 
23; 

., con copioso umor fulvo, XXI, 

.5 con cellette vote entro una sostan-^^ 

za livido-scura, XXI, 19 ; con le loro 

vescichette dilatate, XXII, 12; LXII, 

5, — Polmoni con piccoli calcoli, XLII, 

2; con molti globetti di materia tar- 

tarosa, XVII, 19 ; XLVII , 12 ; con 

bianca sostanza somigliante a granelli 

tarlarizzati. XXI ^ 36 j con grani pie¬ 

trosi sparsi per la tunica, LXVIII, la, 

— Polmoni tufacei, XV, 25. — Uno 

dei polmoni ferito, LIV , io; rotto , 

LIII, 33. — Una parte del cibo nei 

bronchi dei polmoni, LUI, 26; non 

poco siero, IV, 24, 26; V, 17, spu¬ 
ma rossigna, IV, 16; umore sanguigno, 

xxr, 34; XXin, 6; XXVI, 21; sangue, 

XXXV, 2; marcia o materia puriforme, 

XVI, 3o; XXI, 29, 3o; XXIII, 6; XXVI, 

33 ; XLI , 23 ; LX , 6. — Glandule 

bronchiali dei polmoni più numerose 

del solito, XLVIII , 38 ; numerose e 

ingrossate, XVII, 2; XXT, 33; dilatate, 

XVII, 14, 17, 18 ; XLIII, 17, 29; 
XLVIII, 38; LIV, 37; non tutte sane, 

XXI, 29; divenute molto dure, grosse 

e purulente, XXIX, 12; contenenti in¬ 

ternamente una materia tartarosa , 

XLVIII , 38. — Polmoni con i vasi 

sanguigni tenacemente attaccati ai bron-^ 

chi, XXI, 4; dilatazione di uno di que-^ 

sti vasi, iW. 

Poplitea arteria (aneurisma della),L, 9, io. 

Prostata (gianduia): piccola, XXIV, 18; 

tumida, XLI, i3; XLiX, 18. — Escre- 

cenza della prostata, XLI, 6, i8; XLlI, 

li; XLIII, 24; LXVI, 6; gran durez¬ 

za, XLI, i3; nereggiante in ambe le 

superficie, zVf; esulcerata la superficie 

interna, XLII, 28 ; con tre seni cor¬ 

tissimi, XLIV, i5; con piccoli granelli 

somiglianti a tabacco su gli orifizi della 

medesima, VII, 11; XXIV, 6; XLIV, 
21, 22. — Molti granelli come di ta-, 

bacco entro la stessa prostata, VII, li; 

XLIV, 19; cavità della prostata piena 

di tali granelli, XLIV, 20, vota, XLIV, 

19; seno che conteneva come una ma¬ 

teria calcolosa, XLII, i3. — Carun¬ 

cola della prostata. Predi' Seminale. 

Pube (ossa del) quasi tra loro disgiunte, 

XLVIII, 44- 
Pudende muliebri; con piccoli e rossi tu¬ 

bercoli, XLVI, 17; con flogosi, zV/, e 

XLVII , i4 ; cancrena imminente del 

pudendo, XLVII, 12, f^'edi anche Cli¬ 

toride; Ninfe. 
Putrefazione ( segni di una celere e gra^ 

vissinia) XVIII, 34. 

R 

Reni; rene unico, XXV, 4* — Reni più 

grassi del naturale, XXXVI, 20; XLI, 
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4; %tìì, 20, 28; XLVI, 17; XLVIH, 

Sa,' uno di essi molto voluminoso, LVII; 

loj un rene con le tuniche ingrossate 

pesava trenlasei once, LXVIII, 12.—■ 
Keni più piccoli, XXXVIII, 12; XL , 

22, 285 XLII, 2,* XLIV, i5; uno as¬ 

sai piccolo, XL, 24 ; un altro minore 
della metà, XII, 2.— Reni più lun¬ 

ghi del consueto, XXXVI, 285 XLIV, 

19,- LVI, IO, LVII, loj uno ben lun¬ 

go , LX , 12 ; un altro assai corto e 

ricurvato sopra di sè, X, 19:— Uno 
dei reni voluminosissimo , l’altro più 

contratto del naturale, XLII, 4^5 >2» 
rene più grosso del solito, l’altro qua» 

si consunto, XL , 12 , 185 uno assai 

men largo delTaltro, XLVUJ^ SSj uno 

rotondo, e viziato con calcoli ; l’altro 

maggiore del doppio, IX, 12.— For» 

ma straordinaria dei reni, XLII, 2.— 

Tuniche di un rene insieme congiun¬ 

te , ingrossate e dure , XLII , 20 5 

la propria tunica ingrossata, XXXVIII, 

28 • sotto di essa stravaso di sangue , 

XXXIV, 21, — Tunica adiposa dei 
reni mostruosamente ingrossata per una 

materia steatornatosa, LXVIII, 12- in¬ 

farcita di dura pinguedine, IV , 19 ; 

in uno dei reni pinguedine alquanto 

livida, LV, II. — Reni pallidi, XLII, 
28; non ben conformati esteriormente, 

LXIV, 7, con una superficie non mol¬ 

to sana, XLVIII, 34^ LX, 125 solcata, 
LXX, 7, 9; con cicatrici , o con una 

specie di cicatrice, XL, ai; XLII, 89; 

in uno di essi, XXVII, 2; XXIX, 12; 

XL, 21, 23; XLII, 39; LVI, 10; LX, 

4; ineguale, IV, 19; XL, 21,22,28, 

24; XLVIII, 37; LX, 4 j uno sol¬ 
tanto, XLVI, 20; ineguale per protu¬ 

beranze saniose; XLII, 2; quasi forma¬ 

ta da tanti piccoli emisferi , XLIV , 

l5; in uno solamente, XLII, i3; esul¬ 

cerata in un so lo rene , XXVIl , 2 , 

XLII, 20; scavata da profonde idatidi, 

LXIX, 2. —. Gianduia morbosa su la 

superficie di uno dei reni, XVII, 25. 

>— Reni assai induriti e con una so¬ 

stanza molto solida e compatta, XLIV, 

i5; in uno soltanto, XLII, 20 ; reni 

molto rilassali e molli, IV, 2; XXVII, 

2, 28; LV, io; uno solamente, XXI, 

36; XLII, i3; con vasta cavitò, e as¬ 

sottigliamento di sostanza, IV, 19; con 

molta pinguedine internamente, XLVI, 

29, — Interna struttura dei reni con- 
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fusa XLII ,11; non senza indizi di 

esulcerazione, IV, IQ; con sanie al di 

fuori, XXXVI , 20 ; con poca marcia 

internamente , iVi‘, e X , i3. — Uno 

dei reni alquanto infiammato, XVII , 

io; fetente , XL , 24 ; reni pieni di 

marcia, XLII, 20, 28, distesi da mar¬ 

cia e da orina, XLII, i5; suppurati , 

XLII, i5; mezzo putridi, XLII, 28 , 

consunta internamente in uno di essi 

quasi tutta la sostanza, XL, 12 , 18 ; 

XLII, 18 ; reni con cellule distesi da 

marcia al di dentro , XLII ,20. — 

Reni dilatati da orina, IV, 19 ; con 

sinuose cavità piene di orina , XL , 

20; uno di essi con una cellula ripie¬ 

na di un umore orinoso, IV, 19; X; 

19; un altro aveva una cellula si gran¬ 

de che occupava mezza la di lui cavi¬ 

tà, XVII, i4; con cellette non piccole 
piene di un medesimo umore, XL, 2; 

con cellule ridondanti di un umore 

quasi aqueo , XXI , i 5 ; XXIV , 6 ; 

XXVII, 2; XXXVIII, 40; XLII, 1 1 ; 

XLVI, 20; XLVIII, .34; LX, 12; con 

una cellula protuberante al di fuori 

in guisa di un pomo, XXXVIII, 4® > 
con idatidi, XXV, 4; XXXVIII, 12; 

LVI, 18 ; con una idatide assai volu¬ 

minosa, LX, 6. — Reni con calcoli , 

X, Il ; XL, 2 ; con calcoli in mezzo 

ad una sostanza dura e callosa, LVII, 

10; con calcoli grossi e ramosi , , 

e XLII, 4j un solo rene con calcoli , 
IX, 12; XI, 6 ; XL, 12; XLII , i3 ; 

XLVII, 8; con renelle, XXXIX, 5. -- 

Tubetti membranosi dei reni dilatati, 

XXXIX, 33, pelvi del reni allargate, 

zVi, e XII, 2; XL, 18, 24, XLII, ii; 

pelvi molto ampliata, XXXIX, 5; XL; 
2, 18; distesa da marcia, XLII, 20 ; 

con siero biancastro e torbido, XLIV, 

i5; con icore , XXXVIII, 3o ; pelvi 

con orina quasi purulenta , XLVIII 4 

32; mancanza delle pelvi, XXVII, 28. 
— Uno dei reni trapassato da ferita , 

LUI , 4®* ““ Tumore continuato con 
il rene seccenturiato, XVII, 8. 

Retto (intestino): molto contratto, LIV , 

39; assai compresso, XXXIX, 12; cir¬ 

condato da soverchia pinguedine, LXIX, 

16; infiammato e già livido, XXI, 29; 

LXV, 5 ; nero , X , 7 ; tumido al di 

dentro, LXV, 5; assai duro, ingrossa¬ 

to, e avente neU’interno una specie di 

molte protuberanze glandulose, XXXII, 
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7; co« glandnle riunii di nn rosso-cu¬ 
po, LXV, 5y con varicosi nodi di vene 

internamente, XXXIJ, » o; con vasi 

morroidari ingorgati internamente nella 

di lui parte inferiore ,, LIV , 7 ; 

LXVJII, 6. 
Rotella. Vedi Patella. 

s 

Salivari Cglandule) molto ingrossate, Lll, 

3o. Fedi anche Mascellarij Parotide ; 

Tonsille. 
Sangue (appena poco) in un cadavere , 

XLVÌI , 8 ; in non molta o piccola 

quantità XXXVI, 11^ XXXVIII , 34; 

LIV, 45; LVII, 10; nelle arterie, 

Fedi Arterie : caldo per lungo tempo 

dopo la morte, IX, 13; con molte bolle 

d’aria, V, 17, 19; XXIV, 6; XXVII, 

2 ; XXXI , 2: XLIII, 22. — Sangue 

sporco, XLIX, 2; denso e viscoso, XVI, 

i4; XVIII, 2; tendente aleoagul© Vili, 

23; XVIII, 3o; XXI, 19,45; XLVili, 
37; concreto, VII, i3; XX, 11 ; XXI, 

27, 3o; XXKVII, 2; quasi tutto, XX, 

4i; XXI, 33; XXX, 7; XXXVIII, 4> 
i3; LIV, 2S; molto coagulato, XLIX, 

i4; piuttosto fluido che rappreso, XX, 

j3^; senza veruna concrezione poliposa, 

LII, 3o; duido, I, 2; III, 24, 26; IV, 

2, 8, 9; II, 24, a6, 35; V, 17; VII, 2, 7; 

Vili , 4; IX, 12; X, 2, 7; XV , 6 ; 

XVI, L, jo, 19 ; XIX, 3 , 17 , 19 ; 

XX, ì5, 47, 49; XXII, 8, io;XXIlI, 

4; XXV, 2; XXVI, 2f, 3» ; XXIX, 

S; XXXI, 2; XXXV, io; XXXVI, 2, 

20; XXXVIII, 2, 6, IO, 12, 16, 22; 

XLIil, 28; XLV, 23; XLIX, 12; LI, 

i4; LUI; 26, 40, 44» 45; lvi, 17^ 
LXII, 5 ; LXIV, 5 ; pressoché tutto 
fluido, XXÌV, i3 ; XXVI 33 ; XLII, 
34; XLVJI, 36; LIV, 26; LIX , 3 ; 
sieroso, senza fibre e scolorito, XLIII, 
4* —■ Sangue di un rosso diluito , 
XXXVIII, 6; coccineo, LIX, 3^ nero, 
V; 6, 19; Vili, 4, 25; IX, 9, 12 , 
20; X, in; XVIII, 2, 3o; XIX, 49 ; 
XX, 16; XXI, 19,27,35,34,35, 45, 
47, 49ì XXIII, 6; XXIV, 6, >3; XXVI, 
21, 3i, 33; XXVIl, 2, 8, 12; XXX, 
7; XXXV, 12; XXXVII, 4; XXXVIII, 
34; XLII, 34; XLIII, 28; XLV, 16, 
23; XLVIII, i5, 37, 38; LIV, 87, 
44; LV, io; LVI, 17; LXIV, 5, 19; 

di una nerezza che si approssimava a 

liquida pece, IV, 19; Vili, 27. 

Scapula col seno che riceve l’omero 

mancante in parte dell’orlo LVII ; 2. 
Soì’oto: tumido per l’aria, V, 19; quasi 

echimosato, XIX, i5, 19 ; LII ^ 5o ; 

LXII, 5. — Vene varicose dello scro¬ 

to che si assomigliavano ad una cate¬ 

na, XX, 24; pinguedine che si esten¬ 

deva sino al fondo dello scroto, XLIII, 

29 ; molt’acqua nelle cellule del dar- 

tos, XXXVIII, 26; XLI, 18. — Cal¬ 

coli entro lo scroto, LXIV, 7. 

Seme (vaso deferente del) scirroso in 

parte , XLVI, 5 ; molto condensato , 
■zVz’, 7. 

Seminali (vescichette): inaridite, XLIV , 

7; che contenevano un seme acquoso., 

XXIV, 18 ; che n’erano affatto man¬ 

canti, XLIV, 7, io; una di esse scir¬ 

rosa, XLVI, 5. — Caruncola seminale 

tigliosa, XLII, 28; deformata e viziata, 

XL, 21; quasi difluente, LX, 12; con 

l’estremità, o rostro, consunta, zV/. —- 

Seno della caruncola seminale assai 

lungo, con un orfizio rilassato, LXIII, 

i3 ; con ampio orifizio , e posto tra¬ 

sversalmente, LXIX, 2 ; con un orifì¬ 

zio quasi obliterato, XL ., 29,; con le 

boccucce troppo larghe per emettere 

il seme , ma una essendo più ampia 

dell’altra, XLIV, 22 ; Luna delle me¬ 

desime otturata , l’altra angustissima , 

XLIV, 7. 

Setto lucido. Vedi Cervello. 

Sincipite : le di lui ossa corrose e per¬ 
forate, LII, 38; uno soltanto, LI, 19. 

*— Osso del sincipite livido in un 

certo luogo entro e fuori, LI), 2, 8 ; 

la sua tavola esterna quasi depressa , 

ivi, 8; fessa, LI, 11; assottigliata, zV/, 

9. — Osso del sincipite fesso, LI, 5o; 

LII, 35; fratturato e depresso, LI, 18., 

32; fratturato, e due grossi frammenti 

di esso penetrati nel cervello, LI, 35; 

traforato da una squama ossea promi¬ 

nente, ivi, 54* 
Spina (^Vedi Vertebra). — Spina doppia 

in gran parte, XLVIII, §7; quasi tutta 

bifida, ivi. So. •— Tortuosità di tutta 

la spina con una grande incurvatura 

al basso del petto, LXII, i 1 ; tortuo¬ 
sità di tutta la spina eccettuata la par¬ 

te cervicale, XLVIII, 5o; nel petto, 

XllI, 3; XLIII, 17 ; LVl , i4 ; nel 

petto c nei lombi, LV , i o ; LXIII , 
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19.^ torfoosità insigne, IV, 165 X, iSj 

XXXVIII, 4®* — Distorsione del fon¬ 
do della spina, XLVIII, 34 , 35. — 

Cinque vertebre soltanto nella regione 

cervicale della spina, ^V^', 5o j verte¬ 

bre serrate e concrete nella sommità 

del torace, XLVIII, 5o; apertura delle 

vertebre del petto per di dietro, fez, 

525 apertura e distruzione delle ver¬ 

tebre lombari da tergo, XII, i6,* eso¬ 

stosi delle vertebre lombari, XXXVII, 

3o. — Vertebre della spina scavate 

da un’aneurisma, XVII, 17. — Tubo 

della spina mancante per la midolla 

spinale, XLVIII , 4^ i acqua entro di 

esso, X, i3;XI, i3;XXI, 47;XXXVIII, 

34, LXTX, i6j molt’acqua, X, 17; XI, 

i5^ LIV, 491 LXI ) 2 ; poco sangue 
grumoso verso la region lombare, LIV, 

2 5 j marcia, XIV ,3,5. — Tumore 

della spina, che racchiudeva la midol¬ 

la spinale ed acqua, XII, 16. 

Spinai midolla. I^edì Midolla e Spina. 

Splenica (arteria), P^edi Milza: con nu¬ 

merose lamine ossee. XXIV, 16 j con 
osseo viottolo, III, 2. 

Sterno: che ha l’aspetto di un segmento 

di cerchio , IV , )6 ; prominente in 

fuori verso il mezzo , XLV , 23. —> 

Parte dello sterno echimosata interna¬ 

mente, LUI, 29; parti di esso corrose 

da aneurisma, XVII, 25, XXVI, 9. 
Stomaco. Vedi Ventricolo. 

Succenturiato (rene). Vedi Reni. 

Succlavie (arterie): molto larghe, XLIII, 

17; LXIX, i3; seminate al di dentro 

di rudimenti ossei, LXIV, i3| dilata¬ 

zione di una delle medesime alla pri¬ 

ma divisione, XXIX, 2oj aneurisma di 
una, XXVI, 21. 

T 

Tempia (osso della): corroso dalla marcia 

sino alla superficie , LI, 27 ; fesso 

sino al timpano dell’orecchio, LII, 305 

sino al processo pietroso , ivi , 35 ^ 

fratturato nel meato uditorio, ivi, 25. 

Temporale (ramo dell’arteria) lacerato, 
LI , 5o. 

Temporali (muscoli): tigliosi, VII, 9; 

uno di essi contuso, LI, 5o; LII, 35j 

tutto ripieno di sangue, LI, 38; ne¬ 

rastro per copioso sangue stagnante , 
LII, 3o; e tumido, LXIX, 2. 1 
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Testicoli (tuniche dei): ingrossate e di¬ 

venute bianche, XLII, 28; tunica eri- 

troide ingrossata , XLIII ,17; tunica 

vaginale con una cavità ampliata all’insù, 

ivi, 2 2, e non poco, ivi 2 5; aderente da per 

tutto al testicolo, VII, 11 ; XLII, 28; di¬ 

venuta assai compatta, XXI, JQ; mol¬ 

to grossa, XLIII, 17; LXIV, 7. — 

Tunica vaginale dei testicoli ripiena 

di siero, XX, 24, 26, 27; XLIII, 24; 

molto distesa da acqua giallissima , 

XLIII, 22; piena di acqna giallognola, 

XXI , 19 ; che conteneva molt’ acqua 

torbida o lisciva, XL, 22 ; LXIV, 77 

che racchiudeva più o meno di acqua 

di un colore o fosco-giallo, o simile 

ad orina , o a lavatura di carne , o 
pallida, XLI, 18; XLIII, 17, 19, 27, 

28; contenente acqua limpida dove e- 

sisteva un picciol corpo, XLIII, 25. — 

Tunica albuginea dei testicoli molto 
densa, XLIII, 28; LXIV, 7; scabrosa 

per piccoli tubercoli, XLIII, 18, 28; 

che aveva un’acqua giallognola tra le 

sue lamine, ivi, 3i, — Vasi sangui¬ 

gni dei testicoli (^Vedi Spermatici vasi 

ampj oltre il naturale), XXI, 19. — 

Uno dei testicoli cinto per ogni dove 

da vene dilatate, VII, 11; pezzi di pin¬ 

guedine sopra un altro , XLIII , 22 ; 

corpicciuolo osseo al di sotto di uno, 

VII, II. — Ambi i testicoli presen¬ 

tavano sopr’essi una grossa idatide piena 

di umore, IV, 3o,- altre idatìdi più 

piccole, VII, 11; XXI, 19; XLIII, 

17, 18; un corpicciuolo rotondo, 

XXIV, j6; XL, 22; XLI, i8; XLII, 

II, XLIII, 22, 24, 25, 27, LXIV, 

7 ; una piccola escrescenza rossigna , 
XLIII , 29 ; pìccola frangia o idatide 

pendente da uno dei testicoli, ivi, 17, 

i9« — Testicolo molto più grosso del¬ 
l’altro, ivi, 25; maggiore del triplo, 

XLII, 1 1; con l’epididimo molto lun¬ 

go, XLIII, 17, 22; impiccolito, XXIV, 
16 ; XLIII, 24. — Canilini compo¬ 

nenti il testicolo assai visibili , XXI , 

19; la di lui sostanza dì un rosso-cupo, 

XXIV, 16; cangiata in un corpo com¬ 

patto, VII, li; in un corpo membra¬ 

noso , II , 20. — Tumore cancrenoso 

del testicolo che si continuava con un 

altro tumore esistente nel mesenterio, 

XXXIX , 2. — Testicoli purulenti e 

nerastri nella loro parte inferiore , 

XLII, 28. — Epididimo assai tenace- 
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mente attaccalo al testicolo , LXIV , 

7. — Vaso deferente del seme. Vedi 

Seme. — Testicoli muliebri. Vedi 

Ovaje. 
Tibia (osso). Vedi Gamba. 

Timo; voluminoso in una fanciullina , 

XVII, IO. 
Timpano dell* orecchio. Vedi Orecchio. 

Tiroidea gianduia (vizio della): XI, i5j 

XVI, 3o; XXlII, 4; L, 3i, 32 , 33 , 

34, 35, 36; LII, 8; LVI, 12; più 

grossa del naturale, XXXIV , i 5 ; L , 

3i, 33, 34» 36; LVI, 12; volumino¬ 

sa, XVI, 38; XXII, 4; XXVI, 3i ; 

dura; e L , 3i , 33. 

Tonsille: tumide, XLIV, 3, una di esse 

mollo dura e suppurata; ivi, con loro 

tunica ingrossata e presso gelatinosa, 

ivi. 

Torace (cavità del) piccola, XIV, 27; 

XVI, 4i piccolissima, IV, 16; da un 
lato soltanto, XIII, 3. —- Torace con¬ 

tenente acqua, IV, 28 , 3o ; X , 2; 

XVIII, 6. 28; XX, 20, 43; XXI, 3o, 

49; XXIIi, 8; XXIV, 18; XXIX, 20; 

XXXVIII, IO, 12, i3, 28; XL, 23; 

XLIII, 24; XLVII, 4; LUI, 16; LIV, 

2; LXIX, 16; da una parte soltanto, 

o singolarmente, IV, 35; X, 5; XI, 

»3; XXII, i4, 16; XXXVIII, 6; LI, 

6; LIV, 49? LVI, 7; molt’acqua , o 
moltissima, X, 11; XVI , 2 , 4 i 8 ; 

XVII, IO, 25; XLIII. 17, 29;XLVI, 

17; L, 5i; LII, 8; da un lato sola¬ 

mente o principalmente, XVI, 19, 26; 

XVII, 6; XX, 33; XXII, 16; XXIII, 

4; XXXVIII, 4, i6 ; L , 48; LXI , 

5; acqua limpida, XVI, 6; XVIII, 2; 

XX, 32 ; XXXVIII, 22, solo da un 

lato, XX, 3o, 36; un’acqua simile a 

siero di latte , XX , 47 ? da un lato 

soltanto, XX, 39; in grandissima quan¬ 

tità, LUI, i4? bianche concrezioni in 

guisa di albume cotto, XX, 36; acqua 

bianca da una parte, XX, 7 ; moltissima, 

XLV, 16; acqua non poca del colore di 

orina, XXVI, 33 ; soprattutto da un 

lato, LXIV , 5; acqua gialla o giallo¬ 

gnola, XVI, IO, 38; XXIII, 6, XXVI, 

9; soltanto o singolarmente da una par¬ 

te, VII, li; XVI, 38; XXIV, 34 ; 
con una specie di mucose pellicine, 

XVI, 25, XXI, 34; XXXVIII, i3;L, 

4; acqua verde o tendente al color ce¬ 

ruleo, LVI, 26; moltissima, XVI, 3o, 

34> 36; LII, 8; con gelatina e pseu- 
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domerabrane, XVl, So, 38; soltanto o 

soprattutto da una parte , XXXVIIl , 

3o; LVI, 26; acqua cupa o torbida, 

XXI, 24, 34f XXXVII, 3o; da un la¬ 
to, XX, 2, 45; XXI, 3o; in gran quan¬ 

tità con bianche concrezioni, XVI, 17; 
acqua con concrezioni gelatinose, XXV, 

12; acqua su cui galleggiavano pseudo¬ 
membrane , o come dei filamenti , da 

una parte soltanto, XVI, 12, 17, 40; 

XX, 3o; XXII, 8; LII, 8 ; un po’ sa¬ 

lata da un lato solamente, XVI, i4. —• 

Torace entro cui esisteva acqua rossa, 

alquanto sanguigna, o cruenta, IV, 26; 

XI, li; XIV, 35; XVII, 23; XVIII, 

8; XXI, i5; XXVI, 21. 3i, 35; XXX, 

10; LIV, 39; da una parte soltanto, 

V, li; VI, 12; XVII, 17; XXI, 3; 

XXII, 22; LII, 8; effusione di sangue, 

XXI, 47; XXXI, i4; LUI, 33; LIV, 

10; solo da un lato, IX, 4 ? XVII , 
14, t7; XX, 17; XXVII, 28; XL, 29; 

LII, 35; LUI , 4o ? gran quantità di 

sangue stravasato, LII, 34? LUI, 4o5 
gran quantità di sangue stravasato, LII, 

34; solamente da una parte, XXVI, 3, 
li, 29; LUI, 3, 5, 26, 29; particel¬ 

le di sangue concreto da una parte , 

XXII, 16; molta marcia, LI, 20; sol¬ 

tanto da una parte, XXII, 6, io, 12; 

XXXVI, 4? LIV, 6; siero puriforme 
solo da un lato, XX, 53; siero quasi 

sanioso o sanioso soltanto da un lato, 
VI, 12; XXI, 16; siero purulento che 

riempiva uno dei lati, XX, 56 ; siero 

cenerino e fetido, XXI , 32 ; materia 

putrida e fetente, LXX, 7. 

Trachea arteria. Vedi Asperarteria. 

Triangolare (muscolo) del petto infiamma¬ 

to , XXI , 36. 

Trombe del Falloppio, Vedi Tube fal¬ 

loppiane. 
Tube falloppiane: legamenti delle mede¬ 

sime affette da flogosi, XLVI, 17; tu¬ 

be piene di globetti che racchiudeva¬ 

no un nucleo lapideo, XLVI, 24; una 

di esse contratta , LXVII , 9 ; con i 

nervi più grossi del solito nei loro 

legamenti , XLV , 23; plesso nerveo 

più grosso nell’ uno che nell’ altro , 

XLVlI, 3i; piccolo sopr* uno, e man¬ 

cante nell’altro; ivi, 3o. — Tube fal¬ 

loppiane con idatidi presso il grande 

orificio, XLV, 23; L, 5i; una tirata 

in basso da una ìdatide vicina, XLVII, 

12; una divenuta più grossa e più ani« 
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pia, XXIX, i4; wna distesa in vici¬ 
nanza delTutero da una mucosità quasi 

limpida, XXI, 4?? una di esse immo¬ 

bile, LXVII, 9; la frangia di una era 

scabrosa per corpicciuoli assai duri , 

XLVI, 20; una senza fimbrie, XLVI, 

265 una consunta in parte da un asces¬ 

so, ii>i, 27. — Tube falloppiane bian¬ 

che , XXVII , 2 ; affette da flogosi , 

XLVI, 17; con piccoli corpi aderenti 

al di fuori, XLVII, 28; divenute assai j 
grosse e dilatate in vicinanza dell’ute¬ 

ro, XXI, 471 P*ù larghe del solito al¬ 

l’altra estremità, XXVI, 185 piene di 

molto umore puriforme XXI, XXVI, 

i3, di un umore bianco e mucoso, XLV, 

23 ; di un umore di color giallo-carneo, 

XXXV, 16.—- Tube falloppiane confuse 

con i legamenti larghi dell’utero, LXVIII, 

6 ; confuse con i loro legamenti ed 

ovaje, e cangiate in una massa sebacea 

lacerata, XXXVIII, 34; condensate e 

confuse con le ovaje, XLVI, 26; una 
attaccata all’ovaja con le fimbrie distrut¬ 

te insieme alPorifizio, XII, 2; XXV, 

10; XXVI, i3; una aderente ali’ova- 

ja, XLVIII, 32, LX, io; una attaccata 

all’ovaja col suo orifizio, LII, 4 ? una 

aderente in tal modo all’ ovaja che le 

fimbrie non comparivano, LXIX, 16. —^ 

Tube falloppiane chiuse in gran par¬ 

te, XXI, 47; imperforate, XLVI, 23, 

24 ; LII , 2 ; chiuse tra le fimbrie , 

LXVII, 9; LXVIII, 6; chiuse là, e 
agglutinate alle ovaje, XL, 21; imper¬ 

meabili in quel luogo , e agglutinate 

alle ovaje, ma senza fimbrie, XXXVI, 

i3; LXVII, li; una sembrava chiusa 

in tal sede, non essendolo, XXI, 24 ; 

una era otturata in quel luogo e l’al¬ 

tra all’utero, XXIX, 12; Luna era so¬ 

lida, e si terminava a mezzo del suo 

corso. LXIX, 16; ambedue chiuse nel- 

1’utero , XVI, 2; LVII, 2; Luna e 

l’altra chiuse verso la metà della loro 

lunghezza, XXIII, 11 ; LXI , 7. 

u 
Ugola mutilata e con clcatirici, XLIV, i 5. 

Unghie: dei pollici dei piedi cresciute in 

guisa di lunghi e inflessibili cornetti, 

LXVIII , 6. 

Ureteri: uno o ambedue dilatali, XII,'2 ; 

XXXIX, 33; XL, 2 ; XLII, n, i5. 
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20, 28, 4o; XLIV, i5; XLVIJ, 8; 

LII, 35; LXVI, 2; dilatati qua e là, 

XLVI, 5 ; uno di essi divenuto assai 

lungo, XLII, 11 ; tutte e due cre¬ 

sciuti molto e in lunghezza ed in 

larghezza, IV, 19; uno angustissi¬ 

mo, XL, 18; contenevano orina ed c- 

rano distesi dalla medesima, IV, 19; 

XLVII, 8; dilatati da orina e marcia, 

XLII, i5, 20, 28; uno disteso dall’o- 

rina e l’altro dall’aria, XXXIX, 33; 

mezzo pieni di materia mucosa, XLIV, 

i5; si aprivano nella vescica con ori¬ 

fizi assai larghi, XL, 28, 24; XLII, 

II, 28; XLVI, 17; LII, 35. — Tu¬ 

niche degli ureteri molto grosse, IV, 

19; XLII, 11; rossastre internamente, 

XLII, Il ; XLIV, i5 ; aventi idatidi 

dentro di se, iV/y tunica interna di uno 

spiegata in forma di valvola, XLIV, i5. 

Uretra virile: molto contratta, XLII, 4^; 

nel terzo della sua lunghezza , XLII , 

39; per due dita trasverse XLIV, io; 

molto umida nella sua faccia interna , 
XLIV, 3, 5, 7; bianca, LX, 12; assai 

rossa, XLIV, 3, 5; infiammata, V, G; 

esulcerata in vicinanza della vescica , 

XLII, 28; con cicatrici. Vili, 6; XL, 

29; con linee biancastre, lunghe e pro¬ 

minenti, IV, 19; XLIV, 7, io; LXIII, 
i3; con fibre rilevate presso la vesci¬ 

ca , XL , 29 ; con una piccola escre¬ 

scenza carnosa oblunga, XLII, 39; con 

una specie di anello elevato, XLIII , 

13. — Tunica interna dell’uretra vi¬ 

rile alquanto densa e bianca , XLII , 
28; obliterazione di tutti o quasi tut-* 

ti i suoi canalini maggiori. Vili, 6; 

XXIV, 6; XLII, 39, 40; XLIV , 7, 
9, 12; LII, 3o ; orifizi di tali cana¬ 

lini in minor numero e più piccoli, 

LX, i2; LXIII, i3; una delle glan- 

dule di Cowper dura come un lega-. 
mento XLIV, 3; Luna ingrossata, l’al¬ 

tra divenuta più esile,/ef, 12; condot¬ 

to di una contratto ed obliterato, ief; 

quello dell’altra divenuto più largo», 

ma con l’orifizio ristretto, fef; gian¬ 

duia di Liltre coperta da numerosissi¬ 

mi vasi sanguigni nella sua faccia in-- 

terna, XLIV, i5 ; gianduia prostata 

( Vedi Prostata ) ; caruncola seminaile 

( Vedi Seminale ) ; bulbo dell’ uretra 

esangue, XLIIl, 22. — Uretra mutic- 

bre rossa in uno dei suoi orifizi , e 

seminata di vascllini prominenti nel-* 
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raltro, XLVI, tunica inter¬ 
na rilassata, e prominente attraverso il 

suo orifizio inferiore sotto la fórma di 

un picciol corpo rossastro, L, 5i; LVI, 

21 j LXX, io; una tal tunica sparsa 

come di pellicine assai piccole, XLTl, 

19 , 20 ; vasi distesi dal sangue sotto 

questa tunica , XLVIÌ , 12 j L , 5| 5 

piccoli calcoli posti sotto la medesi¬ 

ma , XXXIV , 35 ; materia bianca e 

densa che usciva dai canalini delFure- 

tra, XLV , 21 5 suo corpo glanduloso 
divenuto assai grosso e pesante, XXXIV, 

11^ ingrossato e scirroso, XXXIX, 33. 

Utero ; situato alquanto più in basso , 

XXXIV, li; XLV, 11; procidente ia 

avanti, XLV, >6; inclinato sopr’uno 

dei lati, XXIX, ra, 20; XXXV, 12, 

16; XL, 24; XLV; 16; XLVII, i8, 

36; XLVIII, 32, 34, 35, 87, 38; LV, 

10, LVI, 26; LXIX, io, 16; volumi¬ 

noso e voluminosissimo, XLVII; 28 ; | 

XLVIII , 44* Utero molto picoola | 
e piccolo , XXXIV ,11; XLVI , ao; 

XLVII, 2; contratto in sè in guisa di 

una palletta, XLII, i4j lievemente sol- | 

cato nella sua parte anteriore , LII , [ 

28. —- Papilla esterna del Faterò piena 

di marcia biancastra, LXVr, 2; tuber¬ 

coli esterni delFutero, XIX, 5i; XXII, 

18; XXXVII, 29,-XXXVIlI, 28; XLV, 

23; LVI, 20; tumore scirroso di esso, 

quasi esterno , XLVII , 34 ; gran tu¬ 

more cancrenoso, XXXIX, 12. — Ute¬ 

ro alquanto infiammalo, XX, 9; molto 

infiammato in un dato luogo, XLVIII, 

28 ; livido per infiammazione , XXI , 

29; fetente, XXVI, 3i ; di un fetore 

quasi sfaceloso, XXI, 24, 29. — Pa¬ 

reti delFutero ingrossate XXI , 24 ; 

XXIII, 4; XLVII, i4 , 28 ; Lll , 6 ; 

LXVII, 9; molto tenui, XXXIV, 1 i ; 

assai dure, XXIII , 45 L , 46 ; mollo 

molli e non poco rilassate , XXXIX , 

33; XLV, II; esangui, XXI, 24 , 

venti un seno sanguigno entro la loro 

sostanza, LXVII, 9; livide internamen¬ 

te, XXXIV, li; LVII , 14 ; cangiate 
nella loro parte interna in una sostan¬ 

za sebacea, XXXVIII, 34* — Cavità 

dell’utero molto angusta, XL, 24,* con 

una superficie di un nero sanguigno , 

IX, 16 ; con molti corpi glandulosi , 

XLVII, 4 5 con non poche escrescenze 
di vario genere , VII , 1 7 ; XII , 2 ; 

XXIII, li; XXXVII, 29; XLV, *6; 

LXVII , i r ; LXVHI, 6. — Fomìo 

delFutero piccolo, LV , io; esberna- 

mentedi un rossastro verdognolo XXVI, 

3 r ; con pareti ingrossate , LII , 4 i 
queste avevano un tumore globoso nella 

loro sostanza, XLV, 23. — Cavità del 

fondo dell’utero ampliata per traverso, 

XLVII, 28, 33 ; con la faccia ante¬ 

riore e posteriore unita da membra- 

nelle, XXXTX, 37; XLVII, 28; con 

superficie floscia, LII, 6; LXX , io ; 

aspra, XLVIII, 38 ; ineguale per mi¬ 

nuti tubercoli bianchi , e come per 

verruche, XLV, 21; XLVII, i4; per 

escrescenze e protuberanze di vario 

genere, XLVI, 17, 24; XLVII, 21 , 
23, 28, 3i, 33, 34; XLIX, 8; LXV, 

8; LXVI, 8; LXX, 9 ; una tal cavità 

seminata di gocciole 0 punti e lineet¬ 

te sanguigne, LII, 6; LXIX, 16; ros¬ 

seggiante, XXXV, 12; XLVI, 17; XLVII, 

12, 18; LXVII, i4? di un rosso-nero, 

XXIII, I i ; XLVII, 16; LXX, ro; li¬ 

vida , XXI, 24 ; nera e cancrenosa , 

LVI, 18; coperta di una mucosità san¬ 

guigna, XLV, 21, 23 ; imbrattala di 

nero sangue, XLVIII, 38; spalmata di 

un umore viscoso, LXLX, 16. Ca¬ 

vità del fondo delFutero che oontiene 

un siero giallo, XLVII, 16; piena di 

una materia bianca e verdognola , zVr*,. 

i4i di una mucosità gelatinosa, XLV, 

16; di una gran massa di sangue coa¬ 

gulato, XLVIII , 44 5 contenente una 
porzione di placenta aderente, o mollo 

attaccata, rVi', 28, 44- —** Collo dell’u¬ 
tero più lungo del naturale, e lunghissimo, 

XXI, 47; XLV, 2; XLVII, 9; più stretto 

del consueto in ambe le sue estremi¬ 

tà, XLVII, 28; angusto più del dove¬ 

re nella sua estremità, LXVII, 9* — 

Pareti del collo dell’utero che conte¬ 

nevano due cellule nella loro sostaiaza, 

LV, lo; molto ingrossate , XXXIX , 

33; LV io; con una membranella pen¬ 

dola internamente, XXIX, 20 f con e- 

screseenze, XLVII, 23, 28, 3o ; con 

la superfìcie interna quasi tuberosa , 

XLVII, 34; una tal superficie con li¬ 

neette rubiconde, XLV, 16; rossa come 
per infiammazione, XLV, 23 ; di un 

rosso cupo, XXVI, i3; nerastra, XLVI, 

27; corrosa in qualche luogo, LII, 2; 

con ulcera sordida , XLVII , 8 ; con 

ulcera cancerosa, XXXIX, 33; con mol- 

U mucosità gelalin^'&a, XLV, 16;. con 
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mucosità densissima di un nero- gial¬ 

lo, XXI, 477 coli materia bianca 
e fluida, LII, 6. — Orifizio dell’utero 

dilatato, XXVI, 3i, LII, 6- LXVII 

r4; piccolissimo, LXVII, 9; quasi cor¬ 

rugalo nella, corona, XLVI, 17; senza 

corona o circonferenza, XLVII, i4 7 

LVI, I O, 17- LVII, 2; cinto da una corona 

molta grossa, XLVI, 23; XLVII, 38; 

LV, 1 o; da una corona assai dura con 

tumore, XLVII, 36; con una promi¬ 
nenza scirrosa, XLVI, 23; come diviso 
in due prominenze, XLVII, 16, 18 ; 

con altre escrescenze ,, e prominenze , 

XLVII,, 24; 3o ; imbrattato di un u- 

more bianco e un po’denso , XXVI ,, 
i3; LV , IO ; di una viscosa materia 

cenerina, LXVII, i4;. di una mucosità 

puriforme XLVII , ili. — Orifizio 

dell’utero affetto dà flògosi , XLVII ,, 

14 7 di un colore violaceo, o di un 

rosso-nero, XLVI, 27; XLVIII , 4^ 7 

lievemente corroso in qualche luogo , 

LII , 6 ; lacerato in qualche parte , 

XLVIII ,447 '^oito con i suoi orli , 

LXVII ,11; chiuso da una membra- 
nella, XLVI, 17. — Vagina dell’utero 

{Vedi Vagina). — Legamenti dell’ute- 

w rilassati, XLV, 11; nerastri, XXXIV,, 

11 ; i suoi legamenti larghi che aveva¬ 

no i vasi sanguigni varicosi, XLV, 16. 

— Tube o Trombe dell’ utero. Vedi 

Tube Falloppiane. 

V 

Vagina muliebre: molto piccola, XLVI 

20; corta e cortissima, LVII, 2; LXVII, 

9 ; molto contratta a motivo dell’ade¬ 

renza delle pareti ad, uno dei lati, L,, 

5i ; senza cavità quasi per tutta la 

sua estensione, LXVII, 9 ; molto lunr 

ga e larga, XLV, 16; rilassata e tratta 

in basso, XXXIV , 11; tutta, ricoperta 

internamente da una materia bianchic¬ 

cia, XXI,, 47; XXXIV, 33; L, 4*1 im¬ 

brattata di densa materia cenerina , 

LXVII, i4; affetta da flogosi, zVf, con¬ 
densata,, cadente ed esulcerata, XLV, 

M; con le pareti ingrossate, cancerose, 

esulcerate; XXXIX, 33; con escrescen¬ 

za scirrosa da ambe le parti, XLV , 

1-6; corrosa tutta al di dentro da car¬ 

cinoma, LXVL, 2 ; nereggiante e cor¬ 

rosa, LII, 2; prossima alla cancrena, 

MtJi garrii Tomo IIL 

XLVII, 12; LXV, 8; cancrenosa, livi¬ 
da, e fetente, XLVII; 36; LXIX, .6; 

perforata da un’ulcera che penetrava 

nell’intestino retta, LXIX, i6; pingue¬ 
dine adiacente nei lath convertita in 

iscirro, XXXIX, 33. 

Vasi (sanguigni): con piccole squame os¬ 

see , o con rudimenti di esse {t^edi 

Aorta ; Cervello) ; tanto flosci da non 

reggere al tatto, LI 67; pieni di molto 

sangue, LII, 2 ; assai angusti propor¬ 

zionatamente , XXX , 12 ; grossi vasi 

molto ampi, in proporzione, nel ven¬ 

tre , LX , 6 ; le loro tuniche esterne 

sembrarono mucose per acqua ivi con¬ 
densata, XXI, 29. 

Vene {Vedi Azigos; Cava; Iliache; Giu¬ 

gulari , Polmonare): turgide d’aria, 

XXXI , 2 ; qua e là dilatate dal* san 

gue, LIV, 44- — Vene superiori che: 

contenevano più sangue delle inferióri, 
XXJX, 20. 

Ventre {Vedi anche Abdómine) : senza 

intestini tenui dalPombeìlrco in giù , 

XXXIX , 26. — Pareti interne de! 

ventre verdi e fetenti, XXXIV , ; 

ulcere su le medesime, XL ,, 9. — 

Glandulette infiammate per ristagno di 
sangue nel ventre, XXXVH, 2, — 

Ventre cyòn acqua, I, 4; IV, 26, 28, 
3o; XVI, 2, 4, IO , 19; XVII , 6; 

XVIII, XX, 2, 43; XXI , 3 29 ; 

XXIII, 4, 8; XXIV, t8; XXVI, 19 : 

XXVII, i6x; XXIX, 6; XXX., 12; 

XXXVIII', 2, i3, 28; XLàai, 4, 12, 

36; XLVIII, 37; XLIX, 10; LUI, 18; 

LIV, 49^ LV, IO ; LXIV ^ 19 f con 
molt’acqua, XXXVIII*, 6, 10, 12, 16, 

20; LIVj 2, 39; acqua limpida, XVII, 
25; XX, 2; XXII, 6,, 18; XXXVI 4, 

20; XXXVIII, 4j 22; limpida, ma d\7- 

dór di orina XLL, 4? acqua simile ad 

orina, XXXVIII, i5; LXX, 7 ; gialla 

e giallognola, VII, 11; XVII, 10; XXI, 

34, XXII, 4, 10; XXIV, 34 ; XXX , 

7 ; XXXVIII , 34 ; gialla ed amara , 
XXXVI, 2; di un giallo-verde, o ver¬ 

dastra e fetida, XVÌ, 36; XXXVI; 2 5; 

XXXVIII, 3o; un po’cupa e torbida , 

X, i3; XXII, 22; XXXVIII, 18; acre, 

XXVI, 13; salsa, con pezzetti di omento 

e filamenti, XLVII, 8; mista a livida 

marcia, XXXIV , 2 5 ; rossigna mesco¬ 
lala con marcia, XXXX^IIl, 52 ; san 

guigna o alquanto sanguigna, V, 19; 

XIV, 35; XXL; 24, 29, XXVI, 3! 

7 i 
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XXIX, 6; XXXIX, 26; XLVIII, 44; 

cruenta con escrementi, LIV, 37. — 

Sangue stravasato nel ventre, LIV, 1 o; 

LVI, 20, 35; sangue rappreso, LIV, 

3i; fluido, LIV, 16; fluido nella quan¬ 

tità di mezza libbra , XXXV , 2 ; in 

quella di venti libbre, LI, 4^j copio¬ 

sissimo, LIV, 8; LXVII, 17; copioso, 

e vicino a corrompersi, LIV, i4* — 
Icore sanioao, XXXI, 2; marcia, XLII, 

25; LIV, 6- —^ Sanie che empiva il 
ventre , XXXIV, 21 ; XL, 9 ; molta 

materia putridissima. XXXV, 14; gran 

quantità di materia fluida e gialliccia, 

XXXIV, 9. Fetore grandissimo nel- 

Linterno del ventre, LIV, 6, 20 89 ; 

fetore cancrenoso. III, 2; V, 19, 21, 

29; XXXIV, li, 18; XXXV, 2, 10, 

i6; XXXIX, 26. — Visceri del ven¬ 

tre assai pingui, LX, 12; molto con¬ 

tratti e alquanto lividi , XXXIX , 2 ; 

verdognoli; Llj, 4; verdi e fetidi per 

la maggior parte, LVI, 12; gl’inferio¬ 

ri nerastri , XLI , io ; qua e là ine¬ 

guali per tubercoli, XLVII, 14 ; tolti 

attaccati preternaturalnienle fra loro , 

XVII, 17, quasi tutti i sinistri spinti 

a destra, XL, 26; molti dei medesimi 

pendenti in fuori enlro una specie di 
borsa, XLVIII , 48, 52, 

Ventricolo: in una situazione non solita 
IV, iG; VI, 12; XVII, 25;XIX, 19; 

XXI, 24; XXIX, 12; XXXIV, 18; XLV, 

iG; XLVIII, 38; LII , 2, LVI, 12; 

LXVII, li; discendente in linea retta 

tlal diaframma fino all’ossa del pube , 

LXX, 5; caduto nell’ipogastrico,XXXIX, 

• 4; passato entro il torace per ferita 

del diaframma, LIV, io. — Ventri¬ 

colo più ampio del naturale , XI , G; 

XXin, 4; XXVI, i3, 37; XXIX, 20; 

XXXVIII, 18; XL, 23; XLII, n ; 

XLIII, 22; XLVII, 18; XLVIII, 38; 

L, 9; LUI, 24; LV, io; LVI, 12 ; 

LVII, io; LX, 12; LXIV ,5,19; 

LXVI, 9;LX1X, 2; assai lungo, XLVIII, 

37; LXX, 5; molto stretto, XXXVII , 

3o; contratto, XVIIT, 2; XXIV, 34 ; 
XXIX, i4; XXX, 7; LV, li; LXII , 

7; molto contratto, XXXIV, 2 7;XXX1X, 

33; XLVII, 8; dilatatissimo, XXIX, 

8; XXXVIII, 22; XLVIII , 28 , 44 ; 

LII, 3a; LIV, 49; disteso dall’aria, V, 

19; Vili; 23; XVI, 4; XVII, 10; XXI, 
'^4, 3G, 44; XXIX, 8, XXXVI, 20; LI, 

5a; HI, 8; LV, io. — Figura del 

ventricolo non regolare, XXXVII, 3oj 

troppo contratta e lunga nella sommi-. ( 

là, XXXIX, i4; assai angusta nel mez- ' 

zo, XVI, 38 ; XXVI , 3i ; XXX , 7; , 

XXXVI, 2; XXXVII, 28; XLVIII, 37. 

— Ventricolo biancastro al di fuori ,, ! 

XXXVIII, 16; livido,XXIX, 12;XXXIX, 

29; nerastro, XXXVIII, 3o; qua e là 

rosso, livido, e nero, XXXIV, 25; spar- 5 

so di lieve rossore infiammatorio. Vi, ! 

8; XXIX, 8; di un colore non natu- ^ 

rale, XXX, 4; di color cupo, LV, 1»; ; 

con macchia nerissima, XXX, 16; af¬ 

fetta da cancrena, XXXV, 18; con i j 

vasi distesi dal sangue. Vili, 25; XXX, - 

4; LV, 'o; LIX, 12 ; con un’arteria ! 

dilatata, XXIX, 20; molto flessuosa , [ 

XLIII, 24; con tubercolo cresciuto e- 1 

sternamente, IV, 19; con tumore scir¬ 

roso annesso al di fuori , XIX , 58 ; 

con tubercoli neri pel sangue stagnavi- ; 

te sotto di essi, XXXV, 2., — Tuni¬ 

che del ventricolo molto rilassate, XXX, 1 

i4; XLIII, 22; fracide in qualche luo¬ 

go, XXIX, 12; molto sottili, LV, io, , 

LVH, 10; ingrossate e dure totalmente ! 

o in parte, XXIX, 6, 12, i4; XXXIX, 

26 ; in vicinanza del piloro di una 

durezza quasi ossea, LXX, 5 ; tinte 

profondamente in quel medesimo sita 

dalla bile della cistifellea, XXX, 20, — 

Lonibrici copiosi entro il ventricolo , 

XLIII , 22 ; poca o moUissima bile , 

XVIII, 2; XX, i5; bile nera, XLIX, 

2G ; bile rugginosa e venefica , LIX , 

la; umor nerastro molto fetido, XXXIX,, 

26; umore similissimo all’inchiostro , 

XXX; iG; verde o verdognolo, Vili, 

25; LIX, 12 ; un po’Iivido, XXXIX , 

29; come tinto di fuliggine, XXIX, G; 

XXX, 2; umore alquanto denso di co^ 

lor cenerino, Vili, 27, simile a que¬ 

sto, e fetidissimo, XXIX, 12; materia 

simile airalbume, XXX, 20 ; moltissi¬ 

ma materia fluida e un po’ gialla ,, 

XXXIV, 9, 18. — Ventricolo lieve¬ 

mente rossastro al di dentro per in- | 

fiammazione, XXX, 7; LXVI, 9; con i 

istrisce infiammatorie: XVIII, 2; con 

infiammazione incipiente , LIV , 07 ; 

sparsamente infiammato , XXIX, i4 j 

infiammato, XXX, 4? LV, ii ; LIX, 

i5 ; macchiato in un dato luogo da 

punti sanguigni, XXV, 2; XXXVII, 2; 

che conteneva un sangue che facilmente 

spreme vasi dalla sua faccia intcì ua ,, 
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i8j con molte macchie sangui¬ 

gne , ed alcune cancrenose , ù>ì. — 

Ventricolo interamente fosco ^ livido, 
nerastro, XXXIX, 26; XL, aS; XLII, 

i3^ XLIX, i4 ; LXIV^ 5 ; LXX, 5; 

con macchie scuro-livide, XXl , 3o 5 

XXX, i4f con piccole macchie Cancre¬ 

nose, XlVj 35j neroj e affetto da can¬ 

crena, XXX, 16; XLIII, 225 con mol¬ 

te erosioni cancrenose^ XXIX, 205 con 

erosioni alle quali era attaccato l’arse- 1 

nico, LlX, o) corroso in un certo luo¬ 

go, LV , 10; assai lievemente esulce¬ 

rato, XIV, 35j con ulcera, LXV^ 3j 

perforato da un’ulcera, XXIX, 14. — 

Ventricolo avente internamente un tu¬ 

bercolo , XXXVII, 3o; XXXIX, 26; 

una caruncola, XVI, 36j molte specie 

di glandule, LXV, 3; un tumore can¬ 
ceroso esulcerato, XXX, 2; con tuhio^ 

à’e rotto di pessima indole, XXIX, 12» 

— Ventricolo assottigliato in una da¬ 

ta parte, XXV, 2 5 in un certo luogo 

mancante della tunica interna, XLIII, 
22- senza rughe, XLII, 39; LV, 105 

con rughe molto dure, LlX, 12. 

Orifizio sinistro del ventricolo molto 

ampio, XXXVII, 3o‘ livido e nerastro 

internamente, XVIII, 2; orifizio destro 
0 sia piloro , assai dilatato , e con la 

metà dell’anello, XXI, i5; duro e an¬ 

gustissimo, XXIX, 6; LXV, 3^ calloso, 

XXX, i4; che aveva un’escrescenza sul¬ 

l’anello, LVI, 6; con l’anello alquan¬ 

to tumido in due luoghi , XXXVII , 
3o‘ con due tubercoli glandulosi, XXIX, 

17; pressoché diviso in due o tre pro¬ 

tuberanze, LXX, 5; quasi senza vesti¬ 

gio di anello, LV, 10. —- Ventricolo 

ferito nel mezzo, LlV, 8 ; traforalo 

nella sua parte superiore, LIV , 10. 

Vermi; ( Lombrici). — Odore di 

vermi , VI , 2 ; XXI , 19, 29. 

Vertebrali (arterie); mollo larghe, XXVJ, 

21 ; una più larga al doppio dell’al¬ 

tra , LUI , 4o ; tortuose , XXXVII , 

3o. —i Arteria vertebrale nata non 

dalla Succlavia, ma dall’aorta. III, 20; 

alquanto dura, ingrossata, bianca per 

la metà, LX, 4j inegualmente dilatata, 
IX, 18. 

Vertebre [Vedi Spina); scavate e molto offe¬ 

se da una aneurisma, XXI, ^7; XXVI, 

3; li; XL, 26, 29. —Anchilosi del¬ 

la prima vertebra con 1’ occipite , 

LXIX, 8j c della seconda con la ter-* 
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za , ed altri vizi , ivi. — Legamento 

trasversale dell’ apofisi odontoide della 

seconda Vertebra, aderente a tale apo- 

fìsi, LXII, li; uno dei legamenti la¬ 

terali di fjuest’apofisi più lungo e più 

grosso dell’altro, LXIII, 19; altri vizi 

di questo legamento e del trasversale, 

LXIX, 8. — Frattura di Sei vertebre 

superiori del dorso, LII, 34 ; frattura 

di una delle lombari , LIV , 26. 

Vescica; piena d’orina, I, 2; IV, 19, 26; 

V, 6; VII, Il ; XL, 4; XLVII, 12; 

XLVIII, 34; LII, 3o; LX, 12; molto 

distesa, XXXIX, 33; XLI, 8, i3; XLII, 

li; XLIX, ì8; dilatata, XXXIX, 33; 

XL, 22; XLI, i3; XLII, 34, 4o; LUI, 

24; LXIX, 2, 16; unita al peritoneo 

in alto sopra il pube , XXXIX , 33 ; 

XLII, 20; estesa quasi fino all’ombel- 

lico, IV, 19; V, 6; XXXIX, 33; LVJ, 

12; LX, 12; molto allungata, XLII, i i; 

LXIX, 2; proporzionatamente più pic¬ 

cola, XLIV, 21; LXVI, 6; molto con¬ 

tratta, XLII, 20, 28; XLIII, 24 ; di 

figura non naturale e viziata, LII, 35; 

LX, 12; ernia e sacco della medesima, 

VII, iij XXi, i5; XLII, 28; dilatata 

in avanti nella parte inferiore , XLII, 

8 ; con una pustola esterna, XXXV , 

i 6; con una cicatrice esteriore, XXXVIII, 

28 ; coperta da piccol numero di tu¬ 

bercoli; XXII, 18; coni Vasi esteriori 

ingorgati di sangue, XLI, i3; la di lei 

tunica esterna si separava dall’altra con 

somma facilità; XLVI, 10.— Tuniche 

della vescica con le fibre carnose più 

rosse del consueto, XL, 23; dense co¬ 

me i piccoli lacerti del cuore, XL, 4; 

XLI, 6; grosse e dure, IV, l3, 19; X, 

i3, 19; XIV, 35; XXXIX, 33; XL , 

22; XLI, i3; XLII, i5, 20, 28, 34j 

40; XLIV, i5, 19; XLVIII, 32; XLIX, 

i8; LXIII, i3; tanto dure da impedi¬ 

re la dilatazione della vescica, XLIII, 

24? scirrose, XXXIX, 33; XLII, 15, 

18; con concrezioni cartilaginose, XXII, 

4. — Vescica composta nel suo inter¬ 

no come da una specie di tenuissima 

lanugine, XLII, i 3; con superficie ine¬ 

guale, XLVIII, 32; con i vasi saiigai=! 

gni più apparenti del consueto, X, l3; 

XXIX, 20; XL, 23, 24; XLVII, 12 I 

con vasellini numerosissimi nella sua 

parte inferiore, XLVII, 24* XLIÌI, 

e turgidi, VII, i I ; XLVII, 36; XLVIIt, 

34 i con gocce sanguigne apparenti iu 
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la tunica interna, XLVII, 12. —Ve¬ 
scica rossastra e rossa, XL , 21 , 23 ; 

XLI, 1 3 ; tale nella parte inferiore , 

XLIlT, 24, XLVI, 17,- infiammata, V, 

6; XLII, Sj XLVlI, 34; nerastra tutta 

o in parte, XL, 24; XLI, loj XLII , 

28 ; cancrenosa, XLII, 20 ; affetta da 

sfacelo, XLII, 26 ; con lie^e erosione 

presso gli ureteri, XLII, 2,- esulcerata, 

IV, 19; XLII, i5, 20, 28; tutta esul¬ 

cerata per carcinoma, LXIV, 2; piena 

di un umore bianco-torbido , XLIV , 

iSj purulenta, XLII, 4®; mezza piena 
di marcia, LXVI, 2; col fondo trafo¬ 

rato, che cominciava con uh’ ulcera e- 

sterna, XLII , 20. — Tubercolo nel 

collo della vescica, XLII, i3; doppio, 

LiXX^ 3; due corpi scirrosi prominenti 

in dentro al suo orifizio, XXXIX, 33 

(f^edi anche Prostata). — Pietre rac- 

chiuse nella vescica, e quali, IV, 2; 

XLII, 8, i3, 28; aderenti alla sua tu¬ 

nica interna, XLII, 20, aS; che creb¬ 

bero intorno ad un ago, XLII, 1 5, 20, 

25, 28; pietra su la quale si era rac¬ 

colta una mucosità cppiosa, viscida e 

sanguigna, XLII, i5. 
Vescichetta del fiele. Vedi Fegato. 

VescHhette seminali. Vedi Seminali. 

Viscere ( Vedi Ventre ): quasi bianche, 

XXXVI, li; un po’fosche, XXXVIII, 

i8,' tanto rilassate da non sopportare 
il tatto, LI, 57. 

Volta del cervello. Vedi Cervello ( ven¬ 
tricoli laterali del ). 

Volto. Vedi Faccia, 
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DEI KOMl E DELLE COSE PIÙ NOTABILI. 

A 

Abano: percbè i! concorso degli amma¬ 

lati alle acque termali di questo luogo 

sia minore che in altri tempi, LVIII, 
i8. 

Aborto: perchè gli aborti dei feti roaschj 

sembrino più frequenti di quello che 

sono, XLVIII, 9, io. — Sopra alcune 

cause di aborto, ù’ì, 17, 9 5. 

Accademia: reale di Berlino, citata nella 

Prefazione al libro V; dell’Istituto di 

Bologna citata nella Prefazione dell’o¬ 

pera, n. 16, 17, e nelle Lettere XVII, 

265 LV, 26 j reale di Londra, citata 

nella Prefazione al Libro II ; cesarea 

dei Curiosi della Natura , citata nella 

Prefazione al Libro Ij reale delle Scien¬ 

ze di Parigi, citala alla Prefazione del 

Libro III, e alla Lettera LXI, i3; im¬ 

periale di Pietroborgo, nominata nella 

Prefazione al Libro IV, e nella Lettera 
XLII, 3o. 

Acori ripercossi. Vedi Rogna. 

Acqua : se le acque di 6umi siano più 

salubri di quelle dei pozzi, XLII, 17; 

LXVI, 4* — Esame delle acque stra¬ 
vasate nelle diverse cavità del corpo , 

IV, 2^ XVI, 2, 6, 10; XX, 26, 32 , 
47; XXII, IO, 14; XXXVI, 2, 8; 

XXXVIIl , 6, 8, 22, 34 ; XLI , 4 ; 

XLIII, 16 j a cosa può esser utile un 

tale esame, XXXVIIl, 7, 8; da qual 

inganno dobbiamo guardarci in questo 

esame, qual è l’origine delle con¬ 

crezioni o specie di raembranelle na¬ 

tanti spesso su tali acque , XX , 875 

ovvero di alcune tuniche come nuove 

che ricuoprono le viscere sotto quelle 

acque, wì; chi osservò un tempo que- 
ste cose, iVL 

Acquapendente , Gir. Fabrizio , citato , 
LXIII, 14. 

Addomine: non può esser teso benché la 

sua cavità sia piena di sangue strava¬ 

sato, LUI, 4®? LIV , 8. ^— Tumefa¬ 
zione dell’ addomine nelle sue pareti 

soltanto, quantunque sembrasse prove¬ 

nire anche dai visceri, L, 49 i errore 
di alcuni che volevano giudicare delle 

forze dei muscoli addominali, LIV, 12. 

In qual maniera la morte subitanea 

sia talvolta proveniente da un colpo 

violentissimo fatto sull’addomine, senza 

che siasi rotta internamente nessuna 

parte, LIV, 4^* ^—• Visceri del ventre 
lacerati per effetto di percossa, essendo 

rimaste intatte le pareti dell’addomine 

LIV, i4 e seg. ; in qual caso bisogna 

sospettar soprattutto della loro rottura, 

LIV, i5. 

Adiposa (membrana): alcuni cenni su la di 

lei struttura e su coloro che scrissero 

intorno a tale oggetto, L, 25 ; escre¬ 

scenza di questa membrana. Vedi Escre¬ 
scenze. 

Adolfi, Crisi. Mich-, dell’Accad. dei Cur. 

della Nat., citato, XXXVIIl, 25^ XLII, 
42; LV, i5. 

Affogati: Vedi Leti. LXIV, 4* — Chi fu 
il primo a osservare se gli affogati han¬ 

no acqua nello stomaco o nell’asperar- 

teria, o nell’uno o nell’altra, XIX, 4g 

esperimenti fatti su molti animali di 

vario genere , e anche su quelli nei 

quali tuttora vedevansi le anastomosi al 

cuore, e cosa si osservò sopr’essi iVf, 

e seg.; in nessuno dei medesimi l’epiglot¬ 

tide sì era abbassata , o chiusa la la¬ 

ringe, XIX, 4g esame delle cause del¬ 
la diversità delle osservazioni fatte su¬ 

gli affogati circa all’acqua dello stoma¬ 

co e dei polmoni, wi, 43, 44j consi- 
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tìeraziohì sul inetodo di Derliarding per 

soccorrere gli annegati, zV/, (\[\\ se vi 

sia speranza di soccorrerli con cjualche 

presidio, ivi. — Quali sono i cadave¬ 

ri degli affogati attissimi alla dissezio¬ 

ne, e quelli che non lo sono , XIX , 

4of se i cadaveri si enfino e galleggi¬ 

no per r acqua entrata dai pori della 

cute, o piuttosto per l’aria che inter¬ 
namente si svolge , ivi. 

Afonia, detta Kat' : alcuni cenni 

su cj-uesta malattia, XIV, 34 e segq su 

tale affezione prodotta da ubbriachezza, 

ivi, e LXIII, iD e seg. — Causa pro¬ 

babile di una certa afonia, e come fu 

curata, IV, 15; e parimente di un’al¬ 

tra più lieve e frequente, XIV, 37. Vedi 
anche Voce. 

Agricola, Gio. Gug., medico di Ratisbo- 
na, citato, XXIII, 18. 

Alberti, Mich., pubbl. prof, di Hala, ci¬ 

tato, XIX, 4^* 
All)ertino, Ippob Fr., già pubbl. prof, di 

Bologna, citato, IX, 3; XVI, 4^5 XVII, 

5, 21; XVIII, i9i XXI, 3i; XXIIl , 
U2j XXXI, 28; XL, 28; XLII, 165 os¬ 

servazioni mediche comunicate da esso, 

V, i3; VI, 5; X, 21; XXVI, 6;XLT, 

XLVlII, «45 R, 3^5 ed anatomico- 
mediche, IX, 4^ XV, iij XVI, 42; 

XXV, 175 XXVJII, 3; cosa solesse fare 

o evitare nella cura dell’epilessia, IX, 

6j per calmare i dolori artritici, LVIl, 

8 ; da quali segni conghietturaSse del¬ 

l’esistenza di una infiainmazione laten¬ 

te, e dello sfacelo degl’intestini, XXXV, 

21 ^ di lui avvertimento e cura negli 

ascessi del fegato, XXXVI , 6 ; felice 

cura di una malattia che sembra uno 

scirro d’utero, XXXIX, 35; egli dice¬ 

va di aver perfettamente guarita una 

tisichezza confermata , XXXVII1, 32. 

Albino , Ber. S. , pubbl. prof, a Leida , 

citato, XIV, 36; LXVI, i3. 

Albrecht, Gio. Seb., prof, di Coburgo , 

citato, XIII, 4; XXIII, 18; XXXVIl, 

19, 4'^5 XLVlII, i4, 25. 
Alvo o Ventre; nei di lui flussi le glan- 

dille degl’intestini di sovente s’ingros¬ 

sano, 0 si corrodono, e come, XXXI, i5; 

in qual modo riesce dannosa la conti¬ 

nua lubricità di ventre, ivi, 3; ciò che 

lo rende stitico e sciolto senza nocu¬ 

mento , XXXII ,115 rimase costipato 

talvolta per un mese senza danno, ivi, 

15 in alcuni fu chiuso per tutto il tem¬ 

po della vita , ivi, 2 e seg. ; divetéé 

cause della costipazione di ventre, ivi, 

e 5; LXV, 6; parecchie di queste cau¬ 
se meno note al volgo , XXXII ; 6 e 
seg. 

Araaurosi: può formarsi anche gradatamen¬ 

te, XIII, 5; e per effetto di un’ostru¬ 

zione che non sia quella del nervo ot¬ 
tico, ivi', chi siali coloro che l’attri¬ 

buirono a convulsioni che offendevano 

il nervo ottico, ivi; spiegazione di un 

passo d’Ippocrate sopra l’amaurosi con¬ 

secutiva a ferita del sopracciglio, ivi; 

amaurosi proveniente da altra causa , 

XIII, 6, li, 12; come si debbano sor¬ 

prendere coloro che la simulano, XIII, 
i 0. 

Amputazione: storia di un’amputazione di 

una gamba cancerosa, V, 4* 

Amyand Claudio , cav. e chirurgo , cib 
XXX, 8. 

AnaSsarca : come sembri formata da una 

specie di gelatina, XXXVIII, 26, 27; 

essa non ha sua sede sotto la cute sol¬ 

tanto allorché è considerabile, ivi; la 

bevanda di orina di giovenca riuscì 

giovevole in questa malattia, XXXVIìI, 

10. 

Anatomia: sua utilità per conoscere le cause 

latenti della malattia, XLVlII, 64 ; per 
conoscere anche le esterne, L, 26; per 

la cura recente di certe oZene, XlV , 
22. —- Utilità dell’anatomia esatta pel 

prognostico e per la cura, XXXVIÌI, 

7 ; necessità dell’anatomia praticala , 

Prefaz. al Lib. 1. — Quando e dove 

ebbe principio l’anatomia praticata , 

Prefaz. al Lib. Il ; chi fu il primo a 

coltivarla in Italia ed altrove, ivi; chi 

sotto coloro le di cui osservazioni di 

tal genere perirono in gran numero , 

ivi; come si possa promuovere l’anato¬ 

mia, PrefaZ. al Lib. V. — Utilità del¬ 

l’anatomia pratica, PrefaZ. ai Libri I, 

11, III, IV e V; se essa sia più utile 

dell’anatomia dei corpi sani, Prefaz. al 

Lib. V; anatomia pratica difesa contro 

quelli che non l’approvano totalmente, 

Prefaz. al Lib. I e III; come dobbia¬ 

mo guardarci dagli errori che si pos¬ 

sono talvolta commettere nel praticar¬ 

la, Prefaz. al Lib. I ; se le osservazio¬ 

ni anatomiche delle malattie piu rare 

siano di maggiore utilità di quelle di 

malattie le più comuni, Prefaz. al Lib. 

IV ; nel praticarla non si debbo prò-- 
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Tiiinciar facilmente che non vi fu ve¬ 

runa causa (Iella malattia che cadesse 

sotto i sensi , XV , i4 ; sua utilità 

anche per far conoscer Perrorcj, XVR 
20. 

Anatomici (esperimenti): i gatti , e so¬ 

prattutto gli appena nati, vivono mol¬ 

to a lungo negli esperimenti anatomi¬ 
ci, LII, 26, 

Aneurisme: perchè si debba credere che 

le aneurisme interne esisterono nei 

tempi piu remoti, LXIV, 17 f se fu¬ 

rono abbastanza conosciute dagli anti¬ 

chi, e perchè noi furono, XVH , i e 

seg. ; perchè le medesime sono per lo 

più accompagnate da una violenta pul¬ 

sazione dell’arterie, XXIV, 35 j come 

avviene che talvolta esistono senza 

pulsazione , e che vi sia pulsazione 
senza aneurisma, f^edi Pulsazione. — 

Divisione delle aneurisme, XVII, 5 j 

qual delle due aneurisme dell’aorta 0 

del cuore , esistenti sul medesimo in¬ 

dividuo, precedette l’altra, e perchè , 

XVII, 22,- in quante maniere le aneu¬ 

risme dell’interno del torace offendono 
la respirazione, zVz‘, i j tra i segni di 

queste aneurisme è provato che la si¬ 

tuazione del corpo inclinato in avanti 

è la più comoda, XVIII, 17 e seg.; 

altri segni di tali aneurisme, iV/, ly; 

come la tosse e i patemi diano origi¬ 

ne alle aneurisme, iV/ / come pure il 

suonar della tromba, iv>i, 2/j; come si 

potè veder racchiuso entro un’ aneuri¬ 

sma un osso che mancava nello sterno, 

XXVII, 24. —- Come si può ciedere 

che esistano aneurisme nel ventre , 

non essendovi , XXXIX , 19 , 20; in 

qual modo si possono riconoscere nel 
cervello , III, 8 e seg.; come si può 

ravvisare se contengano dentro di loro 

delle ossa , LII , 3y ; perchè scavino 

talvolta le ossa adiacenti e non le parti 

molli, XXI, 48. — Aneurisma una di 

cui parete era formata dal polmone , 

XXI , 47 ; voluminosissima con parte 

delle sue pareli costi!uite dalle ver¬ 

tebre e segnatamente dai muscoli, XL, 
26 , 29 ; molteplice sopra un uomo ; 

L, 9; doppia, avendo ciascuna preci¬ 

samente la medesima sede in ambe le 

mani , III , 8. — In quale stato si 

trovino i primi principi delle aneuri¬ 

sme spurie , XXIV , 07 ; questi soli 

principi sono talvolta alti a produrre 
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accidenti assai gravi ed anche la mor¬ 

te, zVf; come si riconosce che le aneu¬ 

risme sonosi di già formate , /Vi , in 

fine, — In qual maniera le aneurisme 

anche esterne possono uccidere henchè 

non si rompano, L, 12; risanate nel 

poplite, /Vi, 9; alla piegatura del go¬ 

mito, /V/ , 7, 8 ; quanto sia antica la 

cura fatta con la legatura dell’arteria, 

/V/ , 54 ; diagnostico delle aneurisme 

nell’arteria intercostale, /V/, 49 i «al¬ 
l’inguine , /V/, 11 e seg. ; nell’aorta , 

F'edi Aorta. Sospetti intorno ad 

aneurisme che non furono riconosciute 

in dissezioni non antiche, XL, 27. 

Angina : alcuni cenni sulla medesima , 

XIV, 39 ; sua sede, natura ed effetti 

sembra che siano stati cercati ben tar¬ 

di con le dissezioni, /V/, LXIII, i6 ; 

esempi di tali ricerche , XLIV , 3; 
LXIII, 16 e seg.— Esempio di un’an¬ 

gina che proveniva dalla gonfiezza delle 
gianduia mascellari, LXIII, 19. 

Anguissola Gio. Batista, Legato pontificio! 

sua malattia e dissezione, IV, 1 3, 
Anhorne Silv. Sam., della Ces. Accad, 

dei G. della Nat., citato, XXXVIU , 
35, 59, 63,. 

Ano (procidenza dell’) , f^edi Intestina 

retto, — Se lo sfintere dell’ano non, 

sia spesso paralitico nell’apoplessia , e 

perchè, II, 24; uno sfintere affatto la¬ 

cerato. ricuperò sufficientemente le sue 

forze, XXXII , 8. — Una donna nata 

con l’imperforazione dell’ano visse cen¬ 

t’anni in quello stato, XXXII, 3; quan¬ 

do si debba tentare l’apertura delf’anu 

e quando no, /V/, e 4j perchè non si 

potè conservare l’ano aperto in nn;i 

vacca di cui parla Aristotile , lyi. —■ 
Materie uscite dell’ano sotto l’appa¬ 

renza di marcia, quantunque non fosse, 

XXXII, i3; membrane ed escrescenze 

false e vere uscite dell’ano , Vedi In¬ 

testini (polipose concrezioni d<‘gli). —^ 

Calcoli resi per l’ano , Vedi Biliari , 

Cistici, Intestini, 
Aorta: il suo arco dà origine non già a 

tre arterie , ma a quattro. Vedi Ver¬ 

tebrale; il suo tronco senza inflessione,, 

LXVII , I > ; quando le di lei valvnb; 

ossificate siano o no la causa della 

morte repentina , XXVII, 19. — In¬ 

fiammazione dell’aorta appena menzio¬ 

nata dopo Areteo, XXVI, 36. — Qual 

danno apportino le tuniche dciraorU 
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allorché sono più sottili del naturale, 

XXVII, i4j come la faccia interna di 
tali tuniche divenga ineguale, XXIII , 

05 come sia solcata longitudinalmente,, 

XXIV , 35 ; con quali segni ci fòsse 

congiunto un grosso tubercolo cresciu¬ 

to sulle sue tuniche, XXVI, 39 , 4o* 

— In qnal modo le dilatazioni del¬ 

l’aorta possono produrre la morte su¬ 

bitanea, XXVI, 32^,' perchè siffatte di¬ 

latazioni ed altri vizi si propaghino 

piuttosto in certi rami dell’ aorta che 

in altri, ivi, 23 5 perchè nelle dilata¬ 

zioni dell’aorta le di lei "pareti siano 

talvolta più grosse e più rigide, ivi, 

24 ; perchè nelle sue dilatazioni iu 
vicinanza del cuore le di lei pareti si 

rompano più spesso nella parte poste¬ 

riore, i^i. — Principio e progresso di 

osservazioni delle aneurisme dell’aorta, 

XVII, 3,4; loi'o divisioni in sacchi- 
formi e non sacchiformì, ivi, 27J qua¬ 

le è la prima origine dell’une e del- 

l’altre, XXIV, 37; le sacchiformì non. 

sono rare , XVIII , 35 ; i corpi che 

formano di sovente le pareti interne 

delle aneurisme non* sono, come molti 

crederono , le tuniche delle arterie ,, 

XVII, 29 j XXVI, 9 ; quali furono i 

primi ad osservare ciò, XVIL, 29,5 

cosa sono questi corpi o d’onde nasco¬ 

no, ivif come trovaron già nelle aneu¬ 

risme una materia simile a lardo o a 

sevo, XVIII, 23. — r segni delle 

aneurisme sono talvolta moko oscuri ,, 

XL, 29 • la maggior parte di tali se¬ 

gni accompagnano in certi casi una 

malattia affatto diversa, XLII, 14; co¬ 

me alcuni effetti di queste aneurisme, 

che non sono continuati , ingannano i 

medici , i quali negano , appunto per 

ciò , che in allora esista l’aneurisma , 

XVII, 26, 27; XVIII, 17 e seg.j XLV, 

26. — Come sembrò che talvolta si 

dinrinuissero le aneurisme dell’aorta ,, 

XXVI, 9 ; in qual modo esse produ¬ 

cono dolore e torpore nelle membra 

superiori, ivi, 23 ,• la pulsazione può 

alle volte mancare si nelle aneurisme 

esterne, come nelle interne, e perchè, 
XVIII, 20 ; chi fu il primo a notare 

una tal cosa, ivi. — Perchè le aneu¬ 

risme dell’aorta si formano più di so¬ 

vente nel di lei arco, o fra il suo ar¬ 

co ed il’ cuore, anziché altrove o nel- 

Parlerii^ polmonare, XVIII, 24 j in* 

qual maniera- esse corrodono o distrug¬ 

gono le ossa contigue, ivi, 27- gl’icori 

corrosi non solo sono l’effetto , ma la 

causa delle aneurisme, zVf, 26 ; se la 

carie delle ossa che non servono più 

di appoggio all’arteria è la causa delle 
aneurisme di questa, e se tal carie è 

la causa delle lamine ossee, che vi si 

formano per effetto dell’efFusione del 
sugo osseo ivi, 29.-— Le aneuris4Be 

dell’ aorta scavano bensì le vertebre , 

ma in alcuni casi lasciano illesi i frap¬ 

posti legamenti, XL, 26, 29 , e seg. ; 

esse possono scavar talvolta le vertebre 
al segno che la spina si rompa , ivi , 

27. — Aneurisma voluminosissima del¬ 

l’aorta che occupava la metà del ven¬ 

tre , XL , 265 come, dopo la coltura 

dell’aneuiisma internamente,, gli amma¬ 

lati possono talvolta vivere per alcune 

ore, XVII, i6| XXVI, 24 5 caso d’a¬ 

neurisma dell’aorta rottasi esternamente 

XXVI,, 9; XL, 26; da cosa è da guar^ 

darsi , e qual precauzione si, debba 

prendere nelle minacce di un caso si¬ 

mile, XXVI, 1 o. — Oggetti spettanti 

ad aneurisme dell’aorta circa all’intra- 

prederne la cura, XVII,, 3o; osserva¬ 

zioni complete di tal cura , ivi. — 

Osservazione anatomica di un’aorta gua¬ 

rita in questo modo, XVU, 3oj utili¬ 

tà delle emissioni di sangue e della 

parsimonia negli alimenti per tratte¬ 
nere i progressi nelle aneurisme già, 

formate, ivi, 31 ; quando la dieta au¬ 

stera , e le emissioni di sangue sem¬ 

brano poter nuocere, ed anche causar 

la morte, ivi, e XVIII , 175 due os¬ 

servazioni su di ciò, XVII, 3i , 32 5. 
quali rimedi erano sospetti a Malp'ghc 

in queste malattie, XVIII, 1,7; quanto 

siano nocivi gli sforzi in tale affezione, 

XXVI, 3, 4. 
Apoplessia: se ua tempo fosse una-malat¬ 

tia rara , Il , i , 2 e seg., e 8 ; da 

quali segni è preceduta, ivi, 10; se si 

debban sempre ripetere i di lei diver¬ 

si gradi dallo stato della respirazione,. 

ivi, 145 come questa funzione e i moti 

del cuore si conservino in questa mar 

lattia, ivi , 24. —- Divisioni dell’apo¬ 

plessia, II, 5, 6; V, 1; si conferma* 

l’opinione secondo la quale si divide 

l’apoplessia in sanguigna e sierosa, iV/, 

6 e seg. ; IV, 1; V, i; quali furono 

quellb fra gli antichi, che conobbero, 
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l’apoplessia sanguigna, II, 7,8; tale 

fu l’apoplessia clell’Inip. L. Vero, i\>i, 

S- quali furono coloro che i primi in¬ 
segnarono provenire Tapoplessia da uiK) 

stravaso eli sangue nei ventricoli del 

cervello, e chi fu. che primo vide que 

sto caso, sci, 7; chi fu il primo a ve¬ 

dere l’apoplessia prodotta da stravaso 

sanguigno entro la stessa sostanza del 

cervello,. Ili, 105 come ciò avviene^ e 

per qual causa , 3 ; l’apoplessia, 

nulladimeno succede anche senza stia- 

vaso di, sangue, e come, 26 e seg.; 

in qual modo può esser talvolta prodotta 
da un^aneurisma situata entro il tora¬ 

ce, XVIJI, 26. —r Segni dell’apoples¬ 

sia sanguigna, II, 10, • quando è 

incerto se fu prodotta da causa inter¬ 

na od esterna, /c/, i 2 j perchè assale 

più facilmente i molto pingui j XIV ,, 

275 quelli che hanno il colio assai cor¬ 

to, 111, 285 perchè sovente sopragginii- 

ga quando sembra che l’uomo stia bene, 

II, 23j IIL, 17 ; essa invade anche i | 

vecchi e i pallidi, II, non è seni- * 

pre mortale, II, la medesima può • 

nullostante uccidere con, somma rapi- | 

dità anche senza rottura dei vasi, XL, | 

7; in qual maniera, talvolta succede in j 

conseguenza di scuotimenti, e di altri 1 

moti anche leggieri. III, 12; come nel 

cangiar giacitura dall’un,lato nelPaltro, 

LI, 12.7 come per effetto di decubito, 

soprattutto supino, dopo una copiosa 
cena Ili, 28 j singolarmente essemio 

immerso nel sonno dopo aver, bevuto 

fuormisura, LX, 13<. —r Quali sono le 

precauzioni da prendersi in caso d’im¬ 

minente pericolo di apoplessia sangui¬ 

gna, II, 287 III, i 3, 175 LX, 3; uti¬ 

lità dell’ apertura della vena, giugulare 

allorché è accaduta, II, 9, j3j alcuna 

parola su tale incisione, II, 10; è cosa 

pericolosa eccitare il vomito anche quan, 

do l’indivkluo si cibò da poco tempo, 

III, 125 da qual genere di rimedi bi¬ 

sogna guardarsi, e perchè. Ili, ir, 12. 

— Non tutte le apoplessie che sem¬ 

brano sierose sono tali, IV, 15 possono 

nulladimeno esser prodotte anche da po 

co siero,, fe// e in qmil maniera, IV, 

5, i4, 17, 27, 29, 32 e seg. — Se 

l’apoplessia sierosa invada a poco a, po¬ 

co, IV, 317 quando richieda o no re¬ 

missione di sangue, zV/, i5j quali 

rimedi ci abbisognino, zV/, 15. — Vi 

Morgagni Torno ///. 
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sono altre a|>oplessie oltre le sanguigne 

e la sierosa, V, i; esempi di apoples 

sia purulenta con la dissezione, zVz‘, 2, 

4,6, 115 chi fra gii antichi la conob¬ 

be, zi'z, 7; esempio di apoplessia, per 

così dire, atrabiliarc, con la dissezione, 

ii>i, 1 3; esempi di apoplessia flatulenta 

con la dissezione, iéz', 17 , 195 quali 

degli antichi la conobbero, zVq i8,* co¬ 

me può aver luogo, ivz, c 24, 29, •— 
Qual compressione di cervello può pro¬ 

durre un’ apoplessia, e quale no, IV, 

29, 33^ XI, 177 LX, 145 chi fu che 

già insegnò esser l’apoplessia cagionata 

da corrosione di cervello, HI, 3; sino 

a qual segno ciò è vero, zVz', e IV, 5; 

se l’apoplessia sia sempre prodotta o 

almeno assai di frequente da polipi o 

dalle concrezioni polipose, IV, 23j se 

sempre o il più delle volte per l’ostru¬ 

zione dei vasi del collo, zVz. —r. Alcune 

delle apoplessie parton dal cervello, altre 

dal cervelletto, e parecchie dalPuno e dal¬ 

l’altro, III, 27; IV, I 7. — Apoplessia eze ■ 
ditaria, IV, 2, 20. — Ea d’uapo osser¬ 

vare, negli assaliti da apoplessia , alla 

Intenzione di orina, che avviene con 

facilità, e prevenirla, V, 8; LVI, l'ij 

febbre che sopravviene negli apopleti- 

ci, Vedi Febbri: se essa sia utile o 

nociva agl’individui assaliti da apoples¬ 

sia sierosa o sanguigna, 11^ io; none 

facile di applicare certe dissezioni di 

apopletici all’ima od all’ altra, LX, 9; 

se negli apopletici si osservino di so¬ 

vente ossificazioni, HI, 22. 

Arcteo: come bisogna interpretarlo quan¬ 

do parla dell’ idropisia formata da ve¬ 

scichette, XXXVIII, 45. 

Aria: esiste nel sangue naturalmente , e 

perchè, V, 18; per quali vie vi entri 

e n’esca fuori, zVz‘, 27, 28. — In quan¬ 

te maniere possano trovarsi nel sangue 

numerose bolle d’aria, V, 18^ 26,26, 

28, 29; XXXI, 3; in qual modo pos¬ 

sano esser molto^ nocive V , 1 b, 20, 

21, 23; 247 XXIII, 167 quali siano 

tuttavia gli animali che hanno nel san¬ 

gue queste bolle per legge di natura , 

V,,22. — Effetto particolare dell’inje- 

zione dell’ aria n.elle vene dei quadru¬ 

pedi viventi, e perchè un tal effet¬ 

to diversifichi nei diversi animali , 

V, 21 , 22 , 23 ; chi fu il pii 

ino ad, iuslituire questo esperimen¬ 

to, V, %\. 

72 
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Aristotile ! non disse mai che le bestie 

non andassero soggette ai calcoli, XLII, 

17 ; passo della versione comune del 

suo Lib. II della Generaz. degli Ani¬ 

mali, corretto secondo il testo greco , 

XXVIII, i6. 
Ai’itenoidi (glandule): è più che eviden¬ 

temente dimostrato che non furono sco¬ 

perte da Galeno, da Berengario da Car¬ 

pi, da Fabrizio, da Schelhamer, XIX, 

55, 56; Lancisi le vide mostruose in 

un uomo, ^V/, 55, 

Arnault, N., medico di Orleans, citato , 

LXIII, 17. 

Arrigoni, Antonio, medico, citato, LXI , 
i3. 

Arterie: V€<li Aorta; Asperarteria ; Bron¬ 

chiale; Carotidi; Cuore (coronaria del); 

Celiaca; Eroulgenti; Epatica; Lombari; 

Polmonare ; Splenica ; Vertebrale. 

Alcune arterie, anche non piccole , si 

contraggono al segno allorché si reci¬ 

dono sul cane vivente , da non ispar- 

, gere poco tempo dopo c|uasi nulla di 

sangue, XIX, 34. — Arterie piene di 

sangue condensato, LIV, 25. —- Tutte 

Se arterie che furono aperte erano pie¬ 

ne di pustole internamente , XXVII , 

28 ; quanto siano funeste tali pustole, 

ief, 3o. ' Chi già osservò P ossifica¬ 

zione delle arterie, XVIII, 33; XXVII, 

39; fra le concrezioni dure delle tuni¬ 

che arteriose quali sono le ossee , e 

quali le tufacee, XXVII , 20 e seg., 

cause di queste concrezioni, XVII, 24; 

XVIII, 3i e seg.; XXVII, 21 e seg.; 

alcune cose non provate, XVIII, 29 ; 

parecchi oggetti in favore delPopinio- 

ne di Boerhaave, XVIII , 33 6 seg. ; 

questo vizio esisteva appena sopra una 

donna più che nonagenaria, LXVII, 11; 

diveniva maggiore quanto più discen¬ 

deva, ivi} quanto sia nocivo alla circo¬ 

lazione del sangue, XXVI, 32; LXVII, 

i4> *5; quali attributi gli dava Santo- 

rino, XXVI, 36, 38; quali rimedi pos¬ 

sono allora convenire, XXVII, 3o; qual 

aia la sede e la natura delle macchie 

che sono i princip} di tali concrezio¬ 

ni, ivi, 26, 27. —— Esulcerazioni in¬ 

terne delle arterie , con dure concre¬ 

zioni che le avevano prodotte, e senza 

concrezioni, ivi, 22, 24, 25 ; chi an¬ 

teriormente riconobbe che quelle esul¬ 

cerazioni erano il prodotto di tali con- 

crezionij /W, ^4? dapni derivati 

da siffatte esulcerazioni, ivi, — Da che 

proviene la pulsazione violentissima di 
tutte le arterie, XXIV, 35; XXIX, 20 
21; LXIV, IO. 7 , , 

Arteriosa ( canalino ), aperto nelP arteria 
polmonare di un adulto, LX, 4. 

Arleriotomia, praticata contro la mania 
Vili, 4. 

Articolazioni (vizio delle), assai raro pres¬ 
so di noi. Vedi Ginocchio. 

Aitritide. Vedi anche Ischiade; Podagra, 

— Perchè P artritide talvolta non in- 

comincia dai piedi, LVII, 4; quali ar¬ 

ticolazioni essa non assale mai, e quali 

di sovente, e perchè, ivi} osservata sui 

piccoli fanciulli, —— La cause del- 

Partrilide sono molte, LVII, 3 e seg.; 

quanto riesca pericolosa la materia del- 

P artritide espulsa^ dalle articolazioni , 

non che retrospinta, ivi, 9 e seg.; se 

questa materia possa penetrare nelle 
cavità articolari, ivi, 3. Perchè Par- 

tritide sia spesso susseguita dalla nefri- 

tide, e questa da malattie del cervello, * 

XL, 3. —— Gli artritici non sono i soli 

che abbiano un umore nella cavità spi¬ 

nale, LVII, 5; se tutti i purgaixti sia¬ 

no sempre nocivi in questa malattia , 

ivz, 6; se il latte riesca costantemente 

dannoso, ivi, 7; in qual secolo fu ora- 

messo, ivi} cosa si debba pensare degli 

altri rimedj interni ed esterni, iviy 8 

e seg.; come parecchi sembrarono pro¬ 
ficui, /Vi; 9. 

Ascellari ( vene ) formanti un’ isola , 
LXIX, 2. 

Asfissia. ¥edi Polsi (mancanza dei). 

Asma (convulsiva): chi la co-nobbe prima 

di Willis, XV, 4; perchè faccia stupo¬ 

re che non fosse nota agli antichissimi 

medici, ivi, 5; può dipendere da le¬ 

sioni del cervello benché non ve n© 

sia alcun segno apparente, XV, 9. 

Asperarteria :, gianduia molto voluminosa 

della medesima, e segni di quest’affe¬ 

zione, XV, i5 e 16; mezzi anelli del- ^ 

Pasperarteria cangiali nella loro forma | 

dall’ossificazione, XXIV, 16; concrezio¬ 

ni poli pose e ramose di essa , Vedi 

Sputi poliposi. — Come furono finaL 

mente guarite le ulcere ostinate del- ; 
Pasperarteria, XXII, 37. 

Aspide; se il vero aspide esiste fuori del¬ 

l’Africa, LIX, 37; la sua morsicatura I 
può non esser seguita da nessuna livi¬ 

dezza 0 tumefazione nella parte offesa; 
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é èortie > fpz') 4® ® seg. 5 se Cleopatra 
Inori del morso di un aspide, o per 

aver inghiottito il veleno > ìVì <, 38 e 
seg. 

Assillo ( aculeo dell’ ) : in qual ma¬ 
niera fa dix'cnir furiosi ì buoi j LlXj 
26. 

Astinenza da ogni cibo e bevanda per sei 
giornij, XVII, 25 [Fedi anche Digiuno). 
— Perchè la bile sia copiosa nella ve¬ 
scichetta di coloro che si astengono 
affatto o quasi affatto dal cibo, XXIX, 

»3; XXX, 7. 
Astrae^ Giovanni^ dell’Accad. R. delle Se. 

di Montpellier, citato^XLIIj 32jXLlV, 
2, 85 LVIII, i5, 19. 

Atrabile. F'edi Bile. 
Attalo (re); qual fu la sua apoplessia, III, 

Attico Pomponio: alcune cose su la dì lui 
malattia, XXXVIII> 4‘ 

Avicenna insegnò che 1’ apoplessia vien 
talvolta prodotta da sangue stravasato 
nei ventricoli del cervello, II* 7; se 
abbia osservate le ossa ammollite, e 
se le curasse, LVIII, 6. 

Azigos (varice e rottura della vena)* XXVl, 

29. 

B 

iBaetnlin* Gio. Crisi., medico di Weictars* 
citato, LlX, 5. 

Raglivi (errori di). Vili, iSj XXXVIl, 
i3. 

Bajer, Gio. Ciac., già presid, dell’Accad. 
dei G. della Nat., XXXIV, 19^ XLII, 

19- 

Balbettamento : qual genere di balbetta¬ 
mento attribuisse Santorio all’eccessiva 
ampiezza di certi forami del palato , 
XIV, 38j cosa si debba pensare su di 
ciò, iViV parecchi ragguagli sopr’altre 
cause di balbuzie, e su le loro ricer¬ 
che, iVf. 

Bambini : quanto sia necessario osservare 
le malattie dei bambini, XLVIII, 58; 
quali sono le malattie proprie degli 
appena nati , e perchè lo siano , ^V^ , 
59 ; esempi di tali malattie illustrate 
in parte anche da nuove conghietture, 
iviy 60 e seg.; come si debbano racco¬ 
gliere, esaminare e disporre in ordine 
le osservazioni di queste malattie, ivi, 
64, 65. 

Barbadici, Gio. Francesco, cardinale e ve* 
scovo di Padova: sua malattia e cura, 
XLlX, So; sua morte prodotta da un’al¬ 
tra malattia , e dissezione del medesi* 
mo, XIII, 3. 

Barbetta, Paolo; passi di quest’autore da 
non approvarsi, XXVIlI, !3; LI, 22. 

Barbetta, Gregorio, chirurgo bolognese , 
citato, LVl, 5. 

Baronie, Filippo, medico dì Meldola; ci¬ 
tato, XLVIII, 5i; una diluì osserva^ 
zione, ivi, Si. 

Barone di Henouville, medico parigino , 
citato, XXlX, I 5. 

Bartolini, Tommaso: di lui errori, XIII, 
7; n; XXVn, 19; XXIX, 4; XLII, 
32. 

Bassi, Enrico , pubbl. prof, di Hala , ci-* 
tato, XXXI, i5; XXXII, 16; XXXVIII, 
23; XXXIX, 43; XLI, 12, 14; XLIII, 
14, 34; L, 44; LVI, 22, 27. 

Bauer, Gio. Feder., dell’Accad. dei C. 
della Nat., citato, XXXII, 3. 

Bauhin, Gasp. Alcune sue cose non ap¬ 
provate, XIV, 14. 

Beaulieu, fra Jacopo ; estrasse felicemente 
un calcolo in Padova, XLII, 24. 

Beccari, Giac. Bart., presid. dell’Ist. del¬ 
le Se. dì Bologna , citato , IV , 25 ; 
XXVIII, 6. 

Bechmann, Gio. Andr., della C. Accad. 
dei C. della Nat., citato, XXXVlI, 19; 
XXXVIII, 19. 

Behling, Gio. Fed., citato, XLVIII, 
3o. 

Behrens, Corr. Bart., già archiatro del re 
d’Inghilt., XIX, 48. 

Benedetto XIV, sommo Pontefice, giusta-* 
mente encomiato, XX, 62. 

Benevoli, Ant., chirurgo di Firenze, ci¬ 
tato, XXVII, 3i; XXXI, 20; XXXIV, 
19; XXXVIII, 64; XXXIX, 4o; XLI, 
12; XLII, 12, 27, 38; XLIII, 6, io» 
i3, i4, 33 ; XLIV, 17 ; XLVI, 12, 
16; XLVlI, 6; L, IO, 19, 26; 5oj 
LI, 23; LV, 20, 26; LVII, 21. 

Berengario da Carpi: egli potè essere l’in¬ 
ventore delle unzioni mercuriali contro 
la lue venerea, se si consideri il tem¬ 
po in cui visse, LVIII, 16. 

Bergen, Carlo, pubbl. prof, di Francofor¬ 
te, citato. III, 8; XXXVÌI, i9iLXII, 
i3. 

Eernardoni , Gio. Frane., già archiatro 
della corte dì Modena: di lui osserva® 
zioni, XXIII, 2j XXXI, il. 



572 INDICE QOAKTO 

Berncr, Gofr. Ephr. tklla C. Acca<L lEì 

(air. della Nat., citato, LIX, ?>5. 

Bernoulli, Dati., della K. Acoad. delle Se. 

di 'Parigi, citato, NUJ, 7. 

Berlin, Ginsep., della inedesinìa Accad. , 

citato, XXIII, 9; XXVII, 275 XLVIH, 

45. 
Beudt, Gisberto, eitato, LXVI, i5. 

Bezoldo, Gio. Giorgio, citato, XXXVII, 

20, 4^* 
Bierling : ama certa di lui supposizione 

non approvata, XXXIX, ii. 

Bile, Vedi Vesciebetta del fegato. — Ma¬ 

teria della bile, Itterizia. — Cosa 

sia Fatrabilc degli antichi, XXX, 17; 

XXXI, 6, 7 j come può essa sembrare 

talvolta, grumosa, XXX, 17^ esempi fu¬ 

nesti di scariche di questa bile, XXXI, 

6j storia di un ammalato che si potè 

a stento salvare dopo ch’ebbe evacuato 

una tal bile, ?V/, 7. 

Biliari (canali}: rjuaiito alle volte si dila¬ 

tino, XXXVTI, 45, 47 ? chi già parlò 

delle escrescenze carnose rinvenute nei 

condotti biliari, zVì, 33.*—Chi fu che 

un tempo e anche dopo vide canali bi¬ 

liari straordinarj, fei", 34. — Quali vi¬ 

cende precedettero l’evacuazione di cer¬ 

ti calcoli biliari, XXXVIf, 4i, 4^> 4^? 
47 ; in c[ual modo si può spiegar il 

dolore che in allora di sovente si e- 

stende verso l’ombellico, ivi, 4^? tri¬ 

plice scopo di cura dei calcoli biliari, 

iVr, 4^ 6 ? quando convenga F e- 
missione di sangue, XXXVIl, 49? quan¬ 

do vi sia luogo agli emetici ed ai pur¬ 

ganti, iVz", e 5o; se si debba ricorrere 

ai rimedi espulsivi, zVz'/ perchè e quan¬ 

do si debba usare i blandi medicamen¬ 

ti, detti eccoprotici, wi; diversità del- 

F esito degli esperimenti fatti per di- 

scrogliere i calcoli fuori del corpo, mf/ 

cosa se ne concluse, zVf/ cosa si debbe 

fare di preferenza, hn; differenza fra i 

litontrici biliari ed orinari, ìpì; a che 

partito si dovrà almeno uno attenere 

quando la cura preservativa non riesce, 

XXXVIL, 5 I ; cura mediante una nuova 

litotomìa per la vescichetta, /Vf, 52. 

Boeder, B’ilip. Enrico, pubbl. prof, di 

Strasburgo, citato, L, 37. 

Boehmer, Gio. Beniam., pubbl. prof, di 

Lipsia, citato, EVI, 29. 

Boehmer, Filip. Adolfo, pubbl. prof, di 

Magdeburgo, citato, XLV, 5; LXIII , 

215 LXIV, 65 LXVIJ, 12, 16. 

Boerhaave: citato nella Fref. al Lib. IV; 

alcuni suoi pensieri spiegali, XXJTl , 

17; un certo suo dubbio rimosso, XLVI, 

20- falsa relaziono fatta al medesimo, 
L, 47. 

Bohn , Gio., già prof, a Lipsica, citato, 

LIV, 47? ed altrove. 
Bois (Du), Goffredo, citato, XIV, 11. 

Bonazzoli, Lorenzo, pubbl. capo-settore in 

Bologna, citato, X, 'i 3 ^ XXXIV, 17- 

XLVIII, 16^ una di lui osservazione, 

LXIV, 9. 
Boncompagni, Giac., cardinale xlella S. B. 

Cq di quali sintomi si lagnava, e di 

qual lesione interna mori, XXVI, 26. 

-Bonet, Teofdo: suo elogio nella Prefazio¬ 

ne , n. 2 , 3. — Cosa ci rimarrebbe 

do desiderare nella seconda edizione 

del suo Sepidchretum, ivi, n. 4 e seg., 

e Lett. I, 7, 8, i5; IV, 3i, 365 VII, 

i4; Vili, 32; XII, 4; XV, 3j XXVIII, 

4, i4‘ Quali cose visi potrebbero 
aggiungere spettanti alle osservazioni 

di var.j autori, I, 7, 8, 9 , i5 , i6 , 
■■17; n, 1 0, 14? IG, 21 ; III , 3 , 
12, ‘7. 3o; IV, 3i, 32, 33; V, 

3? 24; VI, 7, 16; VII, 8, 16; Vili, 

i3, 14? 16, 17, 18, 20, 3i, 2G; IX, 

3, I ì, 19? : 21, 24; X, 6, i5; XI, 7, 
12, 23; XIE , 3, 5, 6, 8, 9, IO, II, 

1 2, i3, i4? I 5; XIII, 4 ? 5 , 6 , 7 , 

10, I G 12, 16, 18, 20, 26; XIV, 2, 

G, « 3, 9: , 12, 17, 22, 23, 24, 36, 38, 

395 XV ? 2, 9, II, 12, 16, 17, 19 , 

è seg. ; XVI , II, 23 , 24 , 33 , 35 , 

37? 42, 44? 45, 46; XVII, i3, i5 , 

28; XVIII, 4, 9, II, i5 , i8 , 19 , 

24, 26, 36; XIX, 9, IO, 14, 20, 38, 

39, 4o 43; XX, 52 , 57 ; XXI, 20, 

28, 38, 39? 40, 44, 46, 48 ; XXII , 

'7? t3, 17-? 19, 20; XXIII, 3, 9, 12, 

I 3, 14i 18 19, 2 3, 24; XXIV, 3, 4, 

8 is G D 7, 22, 23, 28 , 29 , 3o ; 

XXV, 3, 7, 8; i3, 16, 23, 24; XXVL ! 
10, 12, 23^ 26, 27, 28, 38, 39, 4o? .f 
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24, 25, 26, 27 , 3o , 3i , 32 , 34 ; I 
XXVIII, 2, 3, 4, 6 , (5 , 16 , 18; 
XXIX, 3, 9, II, i3, i5, 16, 19,22; i 

XXX, 8, li, i3, 17; XXXI, 4, i3 , 
i5, 20 21, 22, 23, 24, 26; XXXII, ; 
I, 2, 3, 4, 5, 6, 10; XXXIII , i5 ; I 
XXXIV, i3, 16, 19, 32, 34,35, 36; I 
XXXV, 4, i5, 22; XXXVI, 5,6, io, 1 
12, i4, i5, i6, i8, 21, 24, 26,27; 
XXXVIl, 11, 12, i3, 16, 21 , 24 , j 
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35, 34, 35, 37, 38. 39, 4*> 4'^, 4:^, 
45, 46, 475 XXXVIII, I, 8, 19, q3, 
24, ^5, 3i, 33, 35, 36, 38, 42, 

43, 44, 46, 47, 49, 5o, 54, 59, 61, 
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XXXIX, 3, 7, 8, li, i5, 20, 23, 28, 

36, 4°, 4*, 44, 465 XL, 5, i3, i4, 
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L, 6, IO, 12, i4, 16, 17 , 18 , 19 , 

22, 24, 25, 37, 38, 44, 46, 49, 53, 
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17; LXV, 2, 4, 6, 7, 9, IO, II, i4, 

15, 16, 17, 18, 19, 20; LXVI , li; 

LXVII, 2, 3, 12, i5, 16; LXVIII , 

3, 4? 9, »3, i4; LXIX , 6 , 12 , 

13, i4» 
Quali cose sarebbero da togliere , VII ; 

i, 18; Vili, i3, 36; IX, 3, j3 ; X, 

i; XI, 23; XIII, i 20, XIV, 16, 17, 

22, 3o; XV, 2; XIX , I ; XXI , 4o ; 
XXII, 2; XXIII, i; XXIV, 5; XXV, 

i4; XXVIII, I, 8, 18; XXIX, 1,2, 

II, 16, 17; XXX, 18; XXXI, i; XXXII, 

i; XXXIV, 1; XXXVI, 7; XXXVII, 
32; XXXVIII, I, 38, 42; XL, li, i4, 

27; XLI, i; XLII, 43 ; XLIII , 43 ; 

XLVI, I, 21; XLVII, i; XLVIII, i, 

XLIX, I, 32; L, i; LI, 47; LUI; 1; 

LV, i; LVII, I, 16; LVIII, 14. 

Quali da correggere, I, 8; IX, 8 ; XII , 

3, 4» ’o, i3; XIII, 6, II, 14, 19, 

20, 26; XIV, 2, 12, »4j 16, 17,22, 
23, 26, 3o, 32, 38; XVI, i5; XIX , 

10, 39; XX, IO, 12; XXI , 28, 46; 
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XXII, 2; XXIII, I, i5 , 23 ; XXIV , 

21, 23, 24, 29, 36; XXV, i4, 19, 

20, 22; XXVI, 26, XXVII, I , 18, 

19 ; XXVIII, 2 , 3 , i4; XXIX , 4 ; 

XXX, 18; XXXI, 21 ; XXXII, i ; XXXIV, 

3; XXXVI, 12, 18, 28; XXXVII, 6, 

7, II, 4o; XXXVIII, 42; XL, II, i5, 

27; XLI, I, II, i5, 17 ; XLII, 23; 

XLIII, 39; XLIV, 26, 27; XLV,-25; 

XLVI, 21, XLVII, i; XLVIII, i, 2; 
XLIX, i3, 21; L, 28, 3o , 37, 56; 

LI, 22, 20, 47) 4^ ; LUI, I ; LIV , 

5 , Il , 12 ; LV, I ; LVIII , 14 ; 
LXIII, 16. 

Bonet, N. , della R. Soc. di Londra, ci¬ 

tato, XXXIV, 37. 

Bonbgli, della C. Accad, dei C. della Nat., 

citato, XXXVI, 21; XLII, 5. 

Bonis , Aless. , già medico di Venezia , 

citato , III , 17 ; V, 11 ; XII , 6 ; 
LXII, I. 

Bonius, Gius. , medico di Piacenza , ci¬ 

tato, LXVIII, li; una di lui osserva¬ 
zione, ivi, 12. 

Bontius ; la sua osservazione circa alPa- 

derenza dei polmoni non è costante , 
XXII, 17. 

Bonzi , Gottardo , delPIstit. delle Se* di 

Bologna, citato, XXXIX, 4** 

Borelli , Pietro: come sembra che debba 

esser interpretata una di lui osserva¬ 
zione, LII, 27. 

Boschi , Jppol. : errore del medesimo, 
XLIII, 8. 

Bovina (peste) : da cosa può provenire 

P eccessiva ripienezza della cistifellea 
in questo morbo, LXVIII, 3. 

Braccia (dolori delle) cagionati da’un vi¬ 
zio delPaorta, XXIII, 5. 

Brabisio, Gio. Giorg. , della Ces. Accad. 

dei C. della Nat. , citato , XLIII , 6. 

Brehmio , Giorg. Cristof. , citato, LXV, 

17- 
Brehmio, Gio. Martin. , della Soc. R. di 

med. di Svezia, citato , XXXVIII , 
65. 

Brendel, Adamo, pubbl. prof, di Wittem- 

berga, citalo, XLII, 18; XLIII, i3. 

Brinius , Gio. Tomm. , della Ces. Acc. 

dei C. della Nat. , citato, XIJ, 5. 

Brividi: cura di alcuni brividi periodici 

che non erano seguiti da calore , 
XLIX, 29. 

Brogiani , Dom. , pubbl. prof, di Pisa , 

citato; Vili, 3i, 32; LIX, 35; LXI , 
II, l5. 
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Bromfulel, Gugl. j cliinirgo eli Londra, 

citato nella Frefaz. del Lib. II. 

Bronchi : Ippocrate li vide espettorati 

insieme agli sputi, XXII, 25. — Le 

cartilagini dei bronchi si ossificano 

talvolta anche entro i polmoni, e pri-^ 

ma delTetà avanzata, XV, i8. 

Bronchiali (glandule); se contengano sem¬ 

pre un sugo nero , XXII, 21 5 se gli 

sputi nerastri provengano da esse, «VzV 

se le medesime hanno comunicazione 

coi bronchi , i\^ì ; se i tubercoli dei 

polmoni siano il prodotto del loro in¬ 

grossamento e vizio, /V^*. —— L’arteria 

bronchiale era nota ad Erasistrato e 

Galeno; non già la vena, XXI, 42* 

Broncocele : ha luogo più spesso nelle 

donne che negli uomini, L , 37 ; chi 

negò che abbia sede nella gianduia 

tiroidea, o chi FafFermò, ivi, 3o ; si 

suol ritrovare in questa gianduia, ivi, 

e seg. 

Broun , Gio. Enr. , citato , XIX , 23 ; 

XXIV, 35. 

Bubboni venerei: chi già sparse luce per 

ispiegare la loro formazione , LVIII , 

>4. 
Buchner, Andr. Elia, Presid. della C. 

Accad. dei C. della Nat, , citato, XVI, 

1 t ; XXII, I 3. 

Buckwald, Baldass. Gio., citato, LXVII, 

15. 
Budeo, Got. , della C. Acc. dei C. della 

Nat., citato, XXX, 17; XLXVI , 12. 

Buddeo , Agost., della medesima Acc., 

citato, LV, 7. 

Buffon, della B. Accad. delle Se. di Pa¬ 

rigi, citato, XIII, 20. 

Buiggravio, Gio. Filip. , della C. Accad. 

dei C. della Nat. , citato, XXXIV, 34; 

XXXVII, 45; XXXIX, 20; XLIII, 14. 

Burgamann , Pietro Cristof. , medico di 

Kostoch, citato, XIX, 11; XLII, 45* 

c 
Cachettici ; il loro eervello è bianchissi^ 

mo, XXXVI, i3. 
Caduta: in qual modo un uomo che cad¬ 

de potè rompersi al tempo stesso la 

fronte e le vertebre del dorso, LII, 36. 

Calamita : usata per estrarre squame di 

ferro infisse in un occhio o nella cute, 

XIII, 21, 22 ; cosa si debba fare nel 

porla in opera, ivi. 

Calcoli, Vedi Biliari , Cistici , Epatici j 

Intestini (calcoli degli), Prostata, PoL 

moni, Reni, Scroto, Vescica_I cal¬ 

coli orinai! esistono non di rado con-^ 

temporaneamente ai biliari, LVII, 12; 
osservati nei bruti , XLII, i-j- se non 

si formano negli astemj , XLII , 17 ; 

perchè si va ad essi poco soggetti in 

un paese , e molto in un altro , ivi ; 

perchè non sembra credibile che tutti 

i calcoli possano essere egualmente 

disciolti da un solo rimedio, XL, i6. 

Calzolai : perchè siano soggetti a certe 
malattie, XVIII, 4- 

Camerario, Alessand., pubbl. prof, di Tu- 

bigna, citato, XXXVllI, 44; LVI, 29. 
Camerario, Elia, già pubbl. prof, in que¬ 

sta stessa città, citato, L, 25. 

Camerario, Roc. Jac. , già pubbl. prof. , 

ibidem^ citato, XXXVIII, 19; XLI, i; 

XLII, 33; XLVIII, 39; LXIV, 9; LXV, 9. 

Canani: alcuni cenni spettanti alla di lui 
vita, e difesa, XXIV, 24. 

Cancrena: dopo la guarigione di una can-= 

crena o di un’ulcera su tre vecchi, a 

quai malori andaron poscia tutti sog¬ 

getti, LV, 26. — Osservazione di una 

cancrena che fece progressi rapidissimi 

e grandi, LV , 22 ; qual fu il sapore 

dal siero che si versava da essa, ivi , 

23. —‘ Osservazione di una cancrena 
secca, senza dolore e senza fetore, zV/, 

24 , 25 ; quali cose contribuirono a 

rallentarne i progressi, /e/; quali altri 

presidj potrebbero esser forse proficui, 

ivi, 26; cosa si debbe evitare, iVf; chi 

ne fece menzione pel primo, ivi^ 24. 

Cancro : cura di questo malore tentato 

senza buona riuscita con un’erba cor¬ 

rosiva, L, 46. 

Cane : chi fu il primo a credere che il 

cane arrabbiato ha un verme sotto la 

lingua ; Vili , 34 ; dii furori coloro 

che osservarono e delinearono la par¬ 

ticella vermiforme che i cani hanno 

in questo luogo in istato naturale, ivi’, 

descrizione precisa di tal particella , 

ivi, —- Se i cani divengono rabbiosi 

per l’ostruzione dei canali dei follicoli 

che hanno nell’ano, LXI, 2 5. 

Cantaridi : la loro forza corrosiva non 

giunge sino alla vescica che pei vasi 

sanguigni, XLI, 2. 

Capelli bianchi : perchè soffrano di una 

specie di cecità coloro che nascono 

con simili capelli, Xlll, 29. 
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Caper, Maur. Ant. , della C. Accad. dei 

C. della Nat., citato, XVIII, 195 
XXII, i3. 

Capo: chi già osservò che gl’insetti vivo¬ 

no dopo che fu loro reciso il capo , 

LII, 26. — In qual maniera la causa 

principale della morte può sembrare 

che esista nel capo , senza che nono¬ 

stante vi sia , XXVI, 33. —- Il solo 

dolor di capo non produce la morte , 

I, il dolore periodico di esso è dif¬ 

fìcile a guarirsi, e perchè , iVf, ii ; 

come il dolor profondo di capo possa 

aver varie sedi, /e^', E 9 ; come il do¬ 

lore della sommità del capo può avere 

una causa profonda, zVf. — Cause mol- 

tiplici del dolore di capo, I, qua e là: 

disgiunziune delle suture prodotte dal 

dolore sul capo di un vecchio. III, 

8. — Come nelle ferite del cranio le 

meningi ed il cervello possono rima¬ 

nere offesi, essendo intatto il cranio , 

LI , 4 J su quanti visceri diversi tra¬ 

scorre la marcia dalla ferita del capo, 

XXV, 20J LI, 21 e seg. ; chi osservò 

questo passaggio della marcia, /V/; come 

può forse succedere, LI, 23; in qual 

modo può sembrare che sia potuta tra¬ 

scorrere maggior quantità di marcia di 

quella che può separarsi talvolta da 

una piccola ferita, /Vi ; possono mani¬ 

festarsi molti indizi di un ascesso nel 

fegato pel trasporto di marcia, ed esser 

tali indizi alle volte fallaci, LI, 23. 

Se le ferite del capo si trovino presso 

l’orbita da qual’ inganno bisogna guar¬ 
darsi nell’esplorarle , LII, 6,7. _ 

Se le persone offese da ferita nel capo 

siano assalite più spesso da convulsioni 

o da paralisia ueH’opposto lato; e per¬ 

chè, LI, 46 e seg. ; quando nelle ferite 

dei capo non si debba considerare il 

flusso di ventre od il vomito come un 

cattivo segno, LII, 21; eguali vantaggi 

e pericoli vi possono essere a tratte¬ 

nere la respirazione nella cura di queste 

ferite, ^V/, i3 ; perchè si ommise di 

trapanare il cranio in alcune città in 

caso di tali ferite, n>i, 12 e seg.; 

allorché si dubita dell’ esito di questa 

operazione, cosa si debba fare secondo 
gli antichi e i moderni , e qual pre¬ 

cauzione è d’uopo avere di mira, 

20; si apppova il fomento di Ruischio, 

usato con esito felice, ivi, e 21 ; in 

qual giorno e dopo quali segni mori¬ 

rono altri individui, LII, 12; osserva¬ 

zioni di una lesione mortale latente per 

lunghissimo tempo in alcuni che rima¬ 

sero feriti nel capo, zV/, 17, 2^, per¬ 

chè nei morti per tali ferite si trovòi 

sovente appena poca materia nociva en¬ 
tro il cranio, /V/; 9. 

Carburio, Gio. Bat., primo R. prof, di 

Torino, citato, L, 47* 

Cardano: suo errore circa al passo di Dan¬ 

te, XXVIII, 7. 

Carie, yec/i Esostosi, Ossa. 

Cari, Gio. S., archiatro di Witgesleìn , 

citato, XXXVII, 43; LV, 7. 

Carpo; piccolo tumore del carpo che al- 

1’ improvviso sparisce , e ritorna , L , 

19- 

Carotidi: l’arteria carotide sinistra si di¬ 

vide in due rami assai prima del so¬ 
lito, XXIX, 20; il ramo posteriore si¬ 

tuato nella base del cranio, non comu¬ 

nica con i rami delle vertebrali. III ^ 

20; altre varietà del medesimo ramo, 

fez*. — Recise le carotidi sopra un ca¬ 

ne vivo, il sangue si versò da ambe 

le parti, e perchè; ma meno dalla par¬ 

te superiore, XIX, 33, 34; sembra che 

il primo di questi due fenomeni fosse 

noto a Galeno, zVz; la contrazione della 

parte inferiore, che avvenne con cele¬ 

rilà , fece sì che non si versò quasi 

niente di sangue, zVz*. —- Se Aristotile 

abbia parlato dell’esperimento della le¬ 

gatura delle carotidi sugli animali vi¬ 

venti, come molti altri credono, XIX, 

21 ; nulladimeno un tale esperimento 

era conosciuto molto prima di Galeno, 

zVz, 23 ; errore degli antichi scoperto 

nel secolo di Ruffo, circa a siffatto e- 

sperimento, zV/V medesimo esperimento 

ripetuto di sovente senza questo erro¬ 

re da Galeno, e cosa fu da esso osser¬ 

vato, zVz, 24; eguale esperimento re¬ 

plicato poscia da diversi autori , ma 

con vario esito, replicato più vol¬ 

te, e per lungo tempo, da Valsalva, e 

osservazione ch’ei fece anche dopo la 

morte degli animali, zVz, 20, 25 e seg,, 

3a; ragione intorno ad alcune cose su 

tale esperimento, zVz, 28, 29, 32; in 

qual modo l’animale continui a vivere, 

zr’z", 28, 29. -— La causa la più fre¬ 

quente dell’ aneurisma delle carotidi 

sembra che sia stata ignota agli anti¬ 

chi, XXVI, 22; la cura che inslituì- 

vano mediante le costrizioni non deb- 
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b’essere il più delle volte approvata , 

iwi. 
Cartilagini tuttora molli in un’età molto 

avanzata, XXIII, 6. 

Caruncola seminale. F'edi Seminale. 

Casali, Gregorio, conte bolognese, citato,, 

LX, 14. 

Castagne : come il pane di farina di ca¬ 

stagne mangiato con cipolle potè ucci¬ 

dere nello spazio di tre ore, XXIX, 9. 

Castro ( da) , Pietro : di lui errore , 

LVIII, 6. 

Catalessi: da quale autore antico fir dif¬ 

fusamente descritta, II, 2, 

Calarri : come si debbono ora spiegare , 

XIII, I ; soprattutto i soffocativi, zVz f 

cosa che è confermata anche da un e- 
sempio, zVr, .S, 4. 

Cateratta: come sembrò che talvolta esi¬ 

stesse la cateratta membranosa, LXIJI, 

11 ; duplice ragione per ispiegare gli 

spettri che precedono la cateratta, XIII, 

14 i vivii del cristallino da attribuirsi 

alla cateratta, zVr, i5, 17, 18; quali 

sono le cateratte che maturano assai 

tardi, e perchè, i\n, 18. — Tutte 

le sorelle di una famiglia andarono sog¬ 

gette alla cateratta , ed i fratelli no , 
zVf. 

Gatti, Frane. Ant., anatomico del secolo 

XVI, fu immeritamente ignoto a quelli 

che trattarono degli scrittori di anato¬ 

mia e medicina. III, 2 r. 

Catullo: spiegazione di una parola, del 

medesimo, XLVI, i. 

Cava (vena): ascendendo a sinistra dell’a¬ 

orta nel ventre, passando a destra per 

la faccia anteriore di questa, LVI, 3i. 

— Piccolo tronco venoso paralello alla 

vena cava nel ventre, XLVII, 3o. — 

Come e quando si debbono cercare le 

varici nella vena cava, XXVI, 275 per¬ 

chè le varici e le rotture accadono più 

facilmente in questa vena che nella poC 

menare, zVz',* rottura di questa vena 

menzionata da Areteo, iui, 28, da chi 

fu veramente osservata una tale rottu¬ 

ra, zVz‘. 

Caustici: dove e quando sia pericoloso il 

loro uso, LV, 21. 

Cecità. Fedi Amaurosi: rimossa dal dolo¬ 

re di capo, I, ir. 

Cefalica (vena): mancante nel braccio di 

un uomo, LIV, 44* 
Celiaca (arteria): origine talvolta comune 

dell’arteria celiaca c dell’arteria mesen¬ 

terica superiore, XXIX, 20. — Osser¬ 

vazioni di un’arteria celiaca doppia, ed 
anche tripla, LUI, 37- LXX , 9. — 

Perchè essa va molto soggetta all’aneu¬ 

risma, XXXIX, 19* — Non si dee con¬ 

fondere il flusso celiaco con la malat¬ 

tia celiaca di cui parla Gelso, XXXJ, 

4j cosa è tal flusso, e come succede, 
e 13. 

Celio Aureliano : in qual modo bisogMa 
interpretare o correggere alcuni dei 

suoi passi, XX, 42; XXI, 3i. 

Gelso: s’egii abbia ammessa la cosi detta 

contro-fessura, Lì, 4 ' j qual ernia in¬ 
tendesse di designare col nome di ra- 

mice, XLIII, 36; se abbia parlato del 

cancro dell’osso^ LV, 17; egli ha sem¬ 

pre chiamato unguis in latino il pte- 

rigio dell’occhio, senza varianti, XIII, 

25 ; sforzi fatti per interpretare o e- 

mendare un di lui passo , lì, 2; cosa 

abbia insegnato 1’ anatomia ai posteri 

circa ad un altro passo del medesimo, 

LII, I. 

Cervelletto: perchè sia più molle del cer¬ 

vello,. IV, 17; sembra che in propor¬ 
zione separi più spiriti del cervello , 

II, 24, e che li mandi ai nervi inter¬ 
costali per vie facilmente aperte, zV/; 

gli furono attribuite troppe proprietà, 

ma non bisogna togliergliene di sover¬ 

chio, LXÌI, 18, se quest’organo man¬ 

casse in una certa osservazione di Be- 

niveni. L1I> 26^ dubbio circa ad un’os¬ 

servazione del cervelletto cangiato in 

una membrana, zV/. —- I vizi non re¬ 

pentini del cervelletto non sembrano 

produrre la morte subitanea, LII, 26; 

esempi di un doppio genere di tali vi¬ 
zi , i\fi. __ Se le ferite non lievi del 

cervelletto uccidono più prontamente ; 

e più certamente di quelle del cervel , 

lo, zVz, e 27. — Quanti pochi esempi 

trov'nsi di queste ferite del cervellet¬ 

to che non fossero subitamente nior- 

tali, e quali siano tali esempi, zVz; qua- ^ 

li sono gli esempi di guarigione di fe- ■ 
rile, ma non gravi, del cervelletto, z^’z. 

—• Esperimenti fatti sugli uccelli e sui 

gatti viventi ai quali fu reciso il cer¬ 

velletto ed il cervello, LII, 26; quali ; 

autori li fecero anche sui cani, ivi, 

27. — Cervelletto trovalo senza l’ai- ij 

boscello midollare, LXII, i5. — Os- Ij 

servazione di uno scirro di più della 'j 

metà del cervelletto, zV/; come produs 
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se cosi le lesioni del cervello, LXII, 

i6j senza però produrre lesioni di re¬ 

spirazione e circolazione, iV/. — Se 

nell’ispezione del nudo cadavere si può 

conoscere che il vizio è nel cervellet¬ 

to, II, 25; se un vizio di uno dei suol 

lobi produce l’emiplegia del lato op¬ 

posto o del sottostante, LII, 27; LXil, 

17- 
Cervello: le glandule delle meningi del 

cervello, chiamate del Pacchioni, non 

erano anteriormente ignote, Vili, 3; 

se le convulsioni siano la conseguenza 

dell’irritazione delle meningi, ec., IX, 

21; furono trovate vere ossa nella du¬ 

ramadre, XXV, 8, 9; se esse abbiano, 

segni particolari, zVr; se si possano di¬ 

struggere, o impedirne la formazione 

con i rimedi, ivi] osso voluminoso rin¬ 

venuto nella falce di questa membrana, 

JÌI, 20; e d’altre ossa ancora , XXV , 

6, 8; chi fu il primo che osservò que¬ 

ste ossa, e chi le vide in appresso, 

III, 21; sino a qual segno, e quando 

siano nocive, III, 21 e seg.; XXV, 8; 

se in vista di ciò si passano porre in 

dubbio parecchi degli usi della falce e 

della duramadre, zVf; quali sono gl’ita¬ 

liani che già insegnarono d’incidere al 

bisogno la duramadre, LII, 12; perchè 

la piamadre sia stata rinvenuta infiam^- 

niata da quel Iato soltanto dove fu pure 

infiammato il polmone, VII, 12; per¬ 

chè sotto questa membrana apparisca 

di sovente una acqua fluida simile a 

gelatina, VI, 12, i3; VII, 11 ; chi un 

tempo rese sospetta una tale apparen¬ 

za, VI, i3. —Forma del cervello non 

naturale, X, 9; conformazione partico¬ 

lare della superficie anteriore del cer¬ 

vello, LII, 5. — Per ben conoscere lo 

stato naturale e lo stato morboso del 

cervello, bisogna notomizzarlo nella sua 

sede, e prima di aver amputato il capo, 

IV, 19. — Durezza del cervello osser¬ 

vata sopra i dementi, VHI, 2 e seg., ! 

iq» 171 LXI, 8; soprattutto della so¬ 

stanza midollare. Vili, i8;nuUadime- 

no una tal durezza si osserva talvolta 

anche in individui non pazzi , zV/, e 

LXI, 8; come essa potrebbe essere spie¬ 

gata da alcuni autori, zVz. 11 cervello i 
dei pazzi e dei cachettici è attissimo ! 

per la ricerca delle origini dei nervi e i 
di altre cose, Vili, G, 17 ; XXXVI, | 

ì3. — Cosa significano i punii sangui- 1 

Morgagni Tomo IH, 

gni in un cervello dissecato se subito 

dopo si dilatino in forma di gocciole, 

X, 17, i8; cosa preparòla natura per 

frenare P impeto del sangue nel cer¬ 

vello, III, 23; VI, 16. — Una specie 

dei canali della linfa osservata nel cer¬ 

vello, Vili, G. Chi fu il primo a 

far vedere che un cervello , il eguale 

pareva impietrito, crasi ossificato , V, 

12. —Come le osservazioni, dalle quali 

risultava non essersi trovato cervello 

sugli adulti, siano fallaci e incredibili, 

XII, 1 4 ; si confuta ciò che [>otrel>be 

dirsi in favore delle medesime, ioì, — 

Nuove osservazioni di cervello non ri¬ 

trovato nei feti, XII, 6; XLVIII,, 4^, 

5o, 52; osservazioni fatte anche prima 

di questo secolo, secondo le quali non 

fu trovata neppure la, midolla spinale, 

XIl, 8. io; sopra alcune osservazio¬ 

ni consimili da aggiungersi a quelle, 

XLVIII, 48, 5o. — Si conferma che 

il cervello mancante nei feti , il più 

delle volte non mancò dal concepimen¬ 

to , ma fu totalmpnte distrutto da un 

idrocefalo, XII, 5 c seg.; si conferma 

la medesima cosa della spinai midolla, 

XII, 8; XLVIII, 49? ^^‘7^ s^ino a qual 
segno la stessa spinai midolla è in grado 

d;i porgere gli spiriti per lungo, tempo 

ai feti privi di cervello, XII, 14. — 

I feti mancanti di cervello sono per lo 

più di sesso femminiiK», e frequente¬ 

mente più piccoli del naturale , XII , 

G; XLVIII, 49. —’ In qual modo un 
eccessivo freddo esteriore o un sover¬ 

chio calore possano nuocere al cervel¬ 

lo , LI , 4- —' Come abbia luogo la 
commozione del cervello e i di lei gra¬ 
vi effetti^ e in quali individui ciò piò 

facilmente succeda , Id , 4? io; &e le 

ferite che penetrano nella sostanza mi- 

dollare siano certamente mortali, LII,. 

27; citazione di esempi di guarigioni 

di ferite che penetravano nei ventrico¬ 

li, e di altre grandi ferite, ìV/; si con- 

ghiettura che certe ferite, le quali cre- 

devansi interessare il cervello, appar¬ 

tenessero ai seni pituitari calle cavità 

del naso, 4** — Vizi di un gene¬ 
re particolare osservati nel cervello , 

V, G, 7; IX, 16, 18, 19; LVII, 14, 

i5. — Cosa sieno e come si formino 

alcuni vizi interni del cervello che 

seminano ulcere, III, 3, 7 e seg.; XI, 

8: perchè avviene di sovente che tali 



578 INDICE QUARTO 

vizi rinvengansi presso o entro il corpo 

strialOj e presso, o entro il talamo del 

nervo ottico, ovvero a destra. III, 185 

V, 7; XI, 12 ; o a sinistra, LXII, 7 

e seff. — La natura ha talvolta ridotte 

a cicatrizzazione gravi lesioni di cer¬ 

vello derivate da causa interna, II, 16; 

HI, 6, 7; storia notabile relativa a mar¬ 

cia , che , come può sembrare , erasi 

raccolta nel cervello, e fu evacuata per 

la via delle orine, V, i3 j la natura 

diminuì tali lesioni, e le sopportò a 

lungo, XI, 8 e seg., vi vuol però molta 

cautela per arguire eh’ esistevano apo¬ 

steme nel cervello dalla marcia versa¬ 

tasi per le nari, VI, 5, XIV, 22. — 

Se le linee o i solchi del corpo cal¬ 

loso del cervello siano naturali, o ac¬ 

cidentali, ed in questo caso, come, LXI, 

6 ; qualche altra cosa circa a questo 

corpo calloso, zVL — Ventricoli late¬ 

rali del cervello più corti del consue¬ 

to, X, «7 5 se, e fino a qual punto 

un’osservazione, fatta da Littre su i 

cagnolini, provi che l’acqua contenuta 

in questi ventricoli vi si trovi in ista- 

to naturale, XII, 3; indizi del di lei 

stravaso recente, o no, IV, 16; IX, 

io; LXIX, io; un’acqua anche limpi¬ 

da, e poca può esser talvolta non solo 

l’efFetto , ma anche la causa delle ma¬ 

lattie del cervello. I, 3; 7; IV, i, 3, 

5, i4, 17, «8, 19, 28, 29, 32, 33 , 

34; IX, I t ; o essa le può aumentare 

in modo che non sia inutile il sapere 

se la medesima esista anche entro il 

viscere, IV, r, 34; in qual modo l’a- 

([ua si raccolga in gran quantità nei 

ventricoli, IV, 36, 37; XII, 3; se la 

gianduia pituitaria riceva tutta l’acqua 

che ritorna dai ventricoli, IV, 36; 

c[uando un vizio di questa gianduia, o 

dell’acqua stessa, impedisce a questa di 

passare , XII , 3 ; siffatta gianduia va 

spesso soggetta a congestioni di muco¬ 

sità gelatinosa, IV, 36; come il setto 

lucido dei ventricoli possa esser rotto 

dopo morte per un qualche accidente, 

III, 9; sino a qual punto le idatidi 

dei plessi corroidei possono esser la 

causa dell’apoplessia. III, 12. — Glan- 

ihda pineale di una insigne grossezza 

in un fanciullo di molto ingegno , 1, 

a; depressa naturalmente nella sua fac¬ 

cia anteriore c posteriore, X, 17; que- 

sU gianduia è tuttora di una natura 

dubbia; LXI, 4; spesso non va esente 

da vizio nei dementi, Vili, i4, 16 ; 

LXI, 3, 4; talvolta anche in c[uelli di 
mente sana, XXI, 2^, 25; LXI, 4, ed 

altrove; di qual indole siano i corpic- 

ciuoli un po’duri che ben di sovente 

ritrovansi in questa gianduia o vicino 

ad essa, V, 12; VI, 12; X, 17, 18 ; 

LXI, 4; se v’abbiano segni o effetti cer¬ 
ti della loro esistenza, V, 12; chi fu 

quegli che raccolse molti esempi intor¬ 

no a tali corpi , zVf ; chi sembra che 

possa essere stato il primo a indicarli, 

fei. — Corpi striati del cervello veduti 

senza strie, e senza veruna lesione delle 

funzioni del cervello, L, 55. — Ippo¬ 

campi del cervello rinvenuti non dila¬ 

tati nelle loro estremità, LVI. 21.— 

Quarto ventricolo del cervello veduto 

appena con una fibra spettante ai ner¬ 
vi acustici, LVI, 2(. 

Cesalpino: non è sempre vera una certa 

di lui asserzione, X, i5. Obbiezione 

di esso non molto valida, XIX, 29. 

Gharisius, Cristo!. Lod., pubbl. prof, di 

Konigsberg, citato, XIX, 43. 

Chausse (la), B. Ignazio, cit., XLIII, 14. 

Cheseiden, Gugl., della R. Soc. di Lon¬ 

dra, citato, VI, 7; XIII, 6, 7, IO, li; 

XIV, 12; XXI, 20; XLII, 28. 

Chiliferi (vasi): osservati sull’uomo, V , 

ir, XVII, i4; XIX, 7, 8, 19: XXV, 
2; LUI, 37; con piccole cisterne piene 

di Chilo sull’intestino, XVII, 4; chi 

vide in appresso queste cisterne, e in 

quale occasione si manifestano, XVII, 

i5. — F'alsa specie di un vasellino 
chilifero sullo stomaco , LII, 3o. 

China-china: chi fu il primo in Italia a 

insegnare far uso della medesima pelle, 

febbri perniciose con esacerbazieni , 

XXX, 5; utilità di questa corteccia an¬ 

che quando tali ‘ febbri provengono 

da una materia ripercossa indentro , 

LXVIII, 2. 
Chiodo; quanti diversi vizi esso indica , 

L, 61; sul chiodo, o callo, incurabile 

di Silio Italico, iV/. 

Chirurghi : vendicati della calunnia me¬ 

diante l’anatomia, XIV, 4; come si 
debbono illuminare i luoghi nascosti 

delle parti per le osservazioni e le ope¬ 

razioni che debbono fare, rV/, i3. 

Chomel, della R. Acc. delle Se. di Pari 

gl, citato, XXIII, 14 ; XXXVII , 24, 

XXXVllR 4^; 5o. 
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Cicognini, Jacopo, già prof, priiiìario di 

Padova, cit, LUI, 3/| ^ una di lui os¬ 

servazione, /V/, 35. 

Cicognini, Gio. Fr., cliirnrgo di Forlì: 

osservazione del inedesiino, LIX, i8. 

Ciechi dalla nascita: se abbiano alcuna 

idea della luce, XIII, iZi- 

Cieco (intestino), o sia appendice vermi¬ 

forme, cortissimo, e senza cavità, LXVII, 

I I. 

Ciglia : alcuni cenni sui loro vizi , 

chiamati trichiasi e dischiasi ; XIII, 
29. 

Cistici (calcoli): da chi furono osservati 

anche per lo passato, XXXVII, i5, 22; 

perchè sono molto più frequenti dei 

calcoli epatici, ivi, i4j chi fu che in¬ 

dicò già un tempo le cause della loro 

formazione, ivi', alcune di queste cause 

non debbonsi ammettere , ivi, 22; ve 

n’ha di quelle che non si debbono e-^ 

scludere, ivi, 19; in quale età 0 sesso 

si formano più di frequente tali cal¬ 

coli, o perchè, ivi, i5, 22; se abbiano 

un colore differente secondo la diversa 

età, ivi, 16 e seg.; se siano d’ordina¬ 

rio neri o scuri, ivi, 175 quali sono i 

loro consueti colori, ivi, 185 essi non 

hanno sempre lo stesso colore della bi¬ 

le nella quale sono trovati, e perchè, 

XXXVII, 16; un calcolo pallido e in¬ 

cavato ne conteneva molti di neri , 

XLIX, 2. — Chi fu quegli che ne tro¬ 

vò di grossissimi, o di molto piccoli, 

o in gran numero, XXXVII, 195 quali 

sono le loro forme, perchè sono tali in 

certuni, e qual è la forma la più or¬ 

dinaria, ivi, e 205 se hanno tanto più 

angoli quanto più sono numerose, zV/; 

quali furono quelli che già dissero esser 

i medesimi composti di tanti strati 

circolari, ivi, 22 5 quali sono però le 

eccezioni da farsi a questa dottrina, ivi', 

chi vide su tali calcoli linee che si di¬ 

rigevano per raggi dalla circonferenza 

al centro , ivi, e seg. 5 da chi furono 

trovati dei calcoli trasparenti e lucidi, 

ivi, 18, 23; i medesimi crescono tal¬ 

volta nelle glandule della vescichetta 

stessa, ivi, 21; così spiegar si possono 

osservazioni di calcoli avvolti in mem¬ 

brane , ivi. — Chi ci fece conoscere 

che i calcoli cistici galleggiano sull’a¬ 

cqua, ivi, 2 5; chi disse che non tutti 

vi galleggi ano, ivi', queste eccezioni non 

possono esser ridotte a certi capi senza 

difìlcoltà, ivi', alcuni ragguagli su le ca • 

se di queste varietà, ivi', chi già scrisse 

che i medesimi sono inGaramabili, ivi, 

26; chi avvertì che non tutti s’infìam- 

inano, ivi', se sia abbastanza provato da 

una certa osservazione che essi sono 

una malattia ereditaria, ivi, 19. — Per¬ 

chè può sembrare che alcuni calcoli 

cistici siano siati presi per calcoli in¬ 

testinali, ivi, 2,4 ; se, e come essi di¬ 

stinguer si possano dai calcoli intesti¬ 

nali, ivi, e seg., e 4^? i medesimi sot¬ 
to certi aspetti, ma non già sotto altri, 

assomigliano ai calcoli orinar], ivi', qual 

danno possono arrecare alla vescichet¬ 

ta, ivi, 20, 21; se, e quando possono 

produrre l’apoplessia, IV, 5; come so¬ 

praggiunge talvolta la diarrea quando 

riempiono la vescichetta, XXXVli, 36, 

— Se l’itterizia ostinata e recidiva sia 

un segno certo dell’esistenza dei cal¬ 

coli, ivi, i3, 27 e seg., sino al 36; 

perchè Pitterizia si congiunge talvojta 

con essi, ivi, 32, 35; se il vomito, il 

dolor colico, la costipazione e lo scio¬ 

glimento di ventre, siano un segno co¬ 

stante della loro presenza, ivi, 36; se 

il senso di peso, le punture, la disten¬ 

sione, Io siano egualmente, ivi, 37; se 
fino ad ora sia stato osservato altro se¬ 

gno, ivi, 38, 43; se v’ha qualche segno 

certo della loro esistenza , almeno al¬ 

lorché ostruiscono il canal cistico, ivi, 

39; se almeno il sintomo di Wepfer , 

vale a dire il dolore alla cartilagine 

ensiforme, si dee valutare come certo, 

ivi', se almeno il medesimo sintomo sarà 

proprio e costante allorauando i calcoli 

saranno pervenuti al canal comune, ivi, 

4o e seg. ; i calcoli hanno dei segni 

atti a far sospettare di loro presenza, 

ma non già ad assicurarne, ivi, 44 i 
parecchi altri segni consimili, ivi, 43; 

di tutti i loro segni qual sia il prin¬ 

cipale , e chi fu il primo a indicarlo, 

ivi, 44 5 con qual cautela dobbiamo 

servircene, ivi, 45 e seg. — Cure dei 

calcoli cistici ( Vedi Biliari calcoli ); 

non poche cose intorno ai medesimi 

calcoli cistici, LXV, (2 e seg. 

Cleopatra: di qual genere di morte peri. 

Vedi Aspide. 
Clisteri: uso vantaggioso dei clisteri nu¬ 

tritivi in un caso che si continuarono 

molto a lungo, XXVIII, 14; injezione 

dei clisteri un tempo conosciuta non 
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già mediante un sifone, naa con la com¬ 

pressione di una vescica , L, 54. 

Cocchieri : essi vanno molto soggetti alle 

aneurisme, e perchè, XVII, 18. 

Cohauscn, Valent. Enr. Eug., della Ces. 

Accad. dei C. della Nat., citato, XXIII, 

9; XXXIV, 191 XXXVIII, 19. 
Coiter: non è sempre costante una di lui 

osservazione sull’ anatomia dei tisici , 

XXII, 17. 

Collo: quanto e perchè sia difficile il fer¬ 

mare una grande emorragia in una pro¬ 

fonda ferita del collo, LUI, 22, 

Colombo, Piealdo : sua osservazione spie¬ 

gata, LV 1 185 come si dee interpre¬ 

tarne un’altra del medesimo, spettante 

ad acqua gelatinosa trovata nel cervello 
degli apoplelici, V, ». 

Combustione: osservazione sull’abbrucia- 

mento di tutta la cute, LV, i3. 

Commendone, Gio. Fr., cardinale: sua ma¬ 

lattia e dissezione, IX, 3. 

Contraffìssura. Vedi Cranio. 

Conus, Cristof. Ern., citato, LXV, 18. 

Convulsione: essa proviene di sovente dal 
cervello allorché sembra dipendere da 

altra parte, XV, 9j ma non sempre , 

XV, IO 5' come può essa esistere con¬ 

temporaneamente con la paralisia nel 

medesimo membro. Vedi Paralisia. — j 

Esempio di convulsioni rare e difficili 

a spiegarsi, X, 16; quando le convul¬ 

sioni ritornano non è da fidarsi di cer¬ 

ti altri segni favorevoli, X, i3. 

Convulsivi (moli): ricerca della causa per¬ 

chè avvengano soprattutto in un lato 
del corpo, JJ, 18; XI, 75 se essi di¬ 

pendano dall’irritazione delle meningi, 

Veclì Cervello ( meningi del ); perchè 

cessino poco prima della morte in certi 

individui, LI, 487’ la causa di tali moti 

e delle convulsioni toniche è la mede¬ 

sima, benché sembri diversa, X, i5;la 

loro causa e natura sembrano diverse 

sui moribondi e su gl’individui molto 

indeboliti da grave emorragia o da ec¬ 

cessivi purganti, X, 20, 21. — Affe¬ 

zioni Convulsive: i medici non di rado 

le prendono per malattie organiche , 

XV, IO , j4j quando e sino a c|ual 

segno si possono unire queste alle al¬ 

tre, XXVI, Sa ,• cura di affezioni con¬ 

vulsive diuturne, X, 21. — Asma con¬ 

vulsiva, Vedi Asma. Nel cervello dei 

convulsi, esiste, almeno eli sovente del- 

Paequa, X, 6j le membra restano tal- 
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volta convulse anche dopo morte, jV/, 

15. — Orribile esempio di un uomo 

divenuto convulso per esalazioni avve¬ 
lenate, e cura, X, 21. 

Corner, Giorgio , cardinale e vescovo di 

Padova : sua malattia , morte e disse¬ 
zione, LVII, IO. 

Corno: nato da una verruca sul sincipite 
di un vecchio, LXV, 2. 

Corpo : quando la situazione del corpo 

inclinata in avanti è più comoda in al¬ 

cuni individui affetti da ortopnea quali 

malattie indichi, e perchè, XVIII, 17 

e seg. 

Corrieri. Vedi Postiglioni. 

Cortesi: di lui errore, III, 22; LI, 4i. 

Coschwitz, Giorgio Dan., già pubbl. prof, 

di Mala, citato, XL, i3. 

Costole: trovate al numero di ventisei in 

una donna, e di ventitré in un’altra, 

V, 6^ LVI, 17; altri ragguagli intorno 

al numero delle costole , V , io. —■ 
Da cosa proveniva la sensazione come 

di caduta delle costole , XXVI , 26 ; 

XLV, 25 ; in qual modo possono tal¬ 

volta rimaner latenti non lievi depres¬ 

sioni di costole, XLV, 23, 24. 
Cranio: quanto siano dannose certe va¬ 

rietà del cranio, benché naturali, LXIII, 
8 j la capacità del cranio , rispettiva¬ 

mente al cervello, non è la medesima 

in tutti, o in ogni tempo, IV, 82; LI, 

i(», 3o , 3i ; chi fece questa osserva¬ 

zione, e da cosa fu dedotta, o si po¬ 

trebbe dedurre, iVf; figura viziosa del 

cranio e in conseguenza del cervello , 

I, i4j e altrovcj donde dipende questa 

figura, LXII, 16. — Disgiunzione delle 

suture del cranio in un settuagenario, 

III, 8; quali vicende produce in quelli 

dove sopravviene subitaneamente, LI , 

29; nna fessura lunghissima del cranio 

succeduta ad un colpo si oppone all’uso 

volgare delle suture, LII, 35, 36,' quan¬ 

to siano pochi gli esempi di una con¬ 

trofessura propriamente detta, quando 

si esaminano debitamente , LI , 4® ® 

seg. ; porzione considerabile di cranio 

consunta dalla carie senza nocumento 

del cervello, LVIII, ii, 12; cosa so¬ 

stituì la natura sopra un altro indivi¬ 

duo che aveva perduta una porzione di 

cranio, LI. 89, 4o* — I»' luogo 
potrebb’essere attraversato dalla marcia 

un cranio tuttora sano, LI, 4; chi già 

descrisse tumori acquosi che comuni- 
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cavano con la cavita del cranio^, XII , 

io; se vi furono entro di esso dei ver¬ 

ni i ( Vedi Vermi) ; perchè il sangue 
stravasato entro del cranio dia segni 

<Ii sè piu presto o più tardi, o in un 

modo più grave o più lieve, LI, 4* — 

Come, dopo un lasso di tempo, la morte 

può esser talvolta la conseguenza di un 

colpo ricevuto sul cranio, benché questo 

sia rimasto sano al pari delle parti ccn- 

tenute nella sua cavità, Lll, Sy; pre¬ 

cauzioni da prendersi nell’ esaminare 

dopo morte un cranio che sia stato 

percosso, zW, 7. — Perchè in parec¬ 

chie città fu abbandonata la trapana¬ 

zione del cranio, LII, 12 e seg.^ quali 

pericoli e difficoltà si possono incon¬ 

trare neM’eseguire una tale trapanazio¬ 

ne, zVi ,• alcuni esempi di trapanazione 

fatta assai tardi, ma con esito felice , 
Lll, i6. 

Crausio, Rod. Gugl. , pubb. profess. di 

Jena, citato, XLIII , 4o« 

Crell, Gio. Feder., già prof, di Helmstadt, 

cit., XXIV, 17; XXV, 9; XXVII, 20 
e seg. 

Cuore; trovato doppio, XLVIII, 675 di 

una figfura straordinaria, LX, 8- se a 

sorte sia stato veramente peloso, e se 

possa esserlo, XXIV , 3 j 4 7 Riolano 

spiegò come potesse sembrar peloso, ivi, 

3 j cuore piccolo come quello di un 

fanciullo veduto in un uomo di cor¬ 

poratura robusta, LXX, 5^ voluminoso 

in tutte le sue parti, ivi, 105 se un’os¬ 

servazione di Arveo prova che il cuore 

è insensibile, XXVI, 18; esso e le sue 

orecchiette continuarono a muoversi in 

gatti appena nati anche dopo 1’ ampu¬ 

tazione del capo, LII, 26; Aristotile 

sapeva che le tartarughe, a cui sia stato 

levato il cuore, continuarono tuttavia a 

muoversi, XII, 14. — Furono osser¬ 

vati sul cuore i canali della linfa , j 

XLIII, 5 5 vi si osservarono tre e an- j 

che quattro arterie coronarie , XVIII, 

3/i; XLVIII, 34^ ossificazione di una 

di tali arterie, XXIV, 16; da chi fu 

ciò anteriormente osservato, ivi, 17 j i 

valvola della vena coronaria formata di 

filamenti paralelli e disgiunti, LXIV , 

2; forame ovale senza veruna valvola , 

XLVIII- 62 ; aperto sopra gli adulti , 

e perchè il fosse in una donna, XVIJ, 

12, i3; nulladinieno l’apertura di questo 

forame e del canal arterioso non con- | 
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tribuiscono molto ad evitare la soffo¬ 

cazione, XIX, 4^* — Quali sono le a- 

derenze del cuore al pericardio che 

possono viziare il polso, e sino a qual 

segno il possano, XXIV, 3, 4? 12; ca¬ 

duta vera del cuore, XVII, 25, 285 in 

qual maniera una tal caduta può ingan¬ 

nare il medico, XVII, 285 qual è l’ori¬ 

gine delle concrezioni e specie di mem¬ 

brane aderenti alla di lui superficie , 

XX, 37. — Cosa sia l’osso del cuore, 

cosi chiamato dagli antichi, e su quali 

persone esista, XXVII, 19; squame ossee 

osservale esteriormente sul cuore,* ivi, 

16; ossicino ed osso voluminoso trova¬ 

to nella sostanza del cuore. III, 22 ; 

XXVII , 2 ; se non siano vere ossa , 

XXVII, 17 e se_g. ; come essi possano 

esser formati dalla stessa sostanza car¬ 

nosa del cuore, ivi, e XLV, 265 se 

queste ossa sogliono apportare una mor¬ 

te improvvisa, XXVII, j5 e seg.; os¬ 

servazione della degenerazione della so¬ 

stanza carnosa del cuore in una sostan¬ 

za lendinosa, XLV, 23^ qual danno 

apporta questa degenerazione, ivi, 26. 

— Quali furono coloro che fecero di¬ 

pendere la palpitazione del cuore da 

un vizio del cervello o dei nervi, XXIJI, 

3; alcuni cenni su questa palpitazione 

prodotta dalla medesima causa, ivi', l’os¬ 

sificazione dell’aorta non produce sem¬ 

pre palpitazioni di cuore, ivi, 9; come 

queste lesioni sembrano produrle allor¬ 

ché le producono, ivi, 9, 12; se tali 

palpitazioni derivino sempre dall’ade¬ 

renza del pericardio al cuore, ivi, 17 

e seg.; e perchè in alcuni nascono ed 

in altri no, ivi, 23; come la dilatazio¬ 

ne delle orecchiette del cuore produce 

palpitazione, ivi, 9; sino a qual segno 

può nascere da flatuosità, ivi, 16. <— 

Convulsioni del cuore conosciute un 

I tempo, e confermate ai nostri giorni , 

XXV, i3; XXVG 12, 32; paralisìa del 

cuore, XXV, i3; da chi fu già indi¬ 

cata questa paralisia come causa di una 

morte subitanea, XXVI, 38; come ciò 

I può succedere, ivi. Quando la disten¬ 

sione del cuore è prodotta dall' aria , 

XXV, i3; quando per l’accresciuto vo¬ 

lume del cuore i polsi divengono pic¬ 

coli e deboli , XXIV, i5 ; chi fu il 

primp ad osservare le dilatazioni de! 

ciioie, XVn, 2; chi prima di ogni al¬ 

tro le chiamò aneurisme del cuore, ivi. 
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5; queste ancurisme producono la dif- i 

ficollà di respiro 7 e perchè, XXVII, j 

i3,* e la morte repentina, ìV/, e XVIII, j 
3; ma questa non sempre, XXVII, i5; [ 

qual è l’origine di tali dilatazioni, e j 

come succedono, XVIII, 4j XXI, 34» 

— Per qual cagione dilatasi uno dei 

due ventricoli del cuore, XVIII, 5; 

XXVII, i4; quale di essi si dilata più 

di sovente, XVIII, 5j forse il sinistro | 

si dilata più di rado della sua orec¬ 

chietta? /Vi'f perchè questo ventricolo è 

solitamente più debole del destro, /V/j 

se, e fino a qual segno le pulsazioni 

delle vene giugulari esterne sono indi¬ 

zio della dilatazione del ventricolo de¬ 

stro e della sua orecchietta [Fedi 2n- 

gulari); altii segni, XVIII, tij qual 

conto si debba fare del segno ricavato 

dai polsi, iwi. — Come l’ingrossamen¬ 

to delle pareti dei ventricoli del cuore 

si unisca talvolta alla loro dilatazione, 

XVlI, i3; XVIII, 3 5; chi fu il primo 

ad osservare la loro rottura, XXVII , 

ì ; se ne citano nove o dieci esempi, 

fu/, e seg.; anche Lancisi ne vide mol¬ 

ti, ii’i, 6; ed altri parimente ne vide¬ 

ro, LXIV, «4 e seg.; da cjuali cause 

è prodottcì questa rottura, XXVII, 

6, io; LXIV, i6; perchè la medesima 

succede per lo più nel ventricolo de¬ 

stro che nel sinistro, XXVII, io; per¬ 

chè più facilmente nel destro in con¬ 

seguenza di un colpo ricevuto, LUI, 

34. — Ventricoli del cuore quasi can¬ 

giati fra loro, XVII, 12; concrezioni 

polipose racchiuse in questi ventricoli 

o nelle loro orecchiette ( P'edi Polipi 

nelle vie dei sangue); concrezioni qua¬ 

si sempre più grosse e più frequenti 

a destra che a sinistra, VII, 4, e spar¬ 

samente altrove ; vermi nei ventricoli 

del cuore o nel pericardio: cosa si deb¬ 

bo pensare di essi, XXIII, i5; XXIV, 

33. — Valvole del cuore con un ori¬ 

fìzio e un interstizio in mezzo alle loro 

membrane, XXIII, 6, 7; donde pro¬ 

venne la spiegazione del sacchetto os¬ 

servato da Morandi sopra una delle val- 

vuìe mitrali, zVz , 125 le valvole del 

cuore sono talvolta non solo ossificate, 

ma anche lapidee , zV/, 9; il loro in¬ 

durimento e l’ossificazione non produ¬ 

cono sempre un polso ineguale o in¬ 

termittente, zVz', 12; escrescenza osser¬ 

vata sopra unavalvula mitrale, XI, ii; 

XXIII, i3; per qual motivo le valvole 

mitrali e tricuspidali divengono tube¬ 

rose , e ciò a cosa tenda , zVz. — Chi 

fra gli antichi più di ogni altro negò 

che il cuore possa sopportare gravi le¬ 

sioni, e perchè, XXV, 19; perchè gii 

uomini vanno soggetti più delle bestie 

a queste lesioni, zVz'; tumor cistico for¬ 

matosi sul cuore senza verun seano 

XXI, 4? se i tubercoli o le ulcere del 

cuore sono sempre accompagnate da de¬ 

li quj e da intermittenza di polsi, XXV, 

19 e seg., e 25; quando le ulcere pos¬ 
sano esistere nel cuore senza dolore, zV/, 

18; chi pel primo osservò queste ul¬ 

cere, H>i, 19; le erosioni del cuore e dei 
grossi vasi hanno segni diversi nei vari 

soggetti, XXVII, 9; come la superficie 

del cuore può sembrar corrosa , senza 

però esserlo, XXI, 2; XXV, 24; qual 

fu l’origine di una cicatrice eh’ essa 

presentò, e come la medesima potrebbe 

presentarle delle altre, XXXVIIl, 43. 

— Come si debbono spiegare osserva¬ 

zioni incredibili di una total distruzio¬ 

ne del cuore se in esse è qualche cosa 

di vero, XXV, 21; come bisogna com¬ 

prendere osservazioni di una distruzio¬ 

ne di più della metà del cuore, XXV, 

fQ, 22. — Perchè le ferite del cuore 

sono mollo più rare nel ventricolo si¬ 

nistro che nel destro, LUI, 27; benché 

esse penetrino nell’interno dei ventri¬ 

coli , nullostante la vita si mantiene 

talvolta molto più a lungo di quello 

che si credesse dagli antichi, e perchè, 

zVz'; Fedi anche 3,4; la vita si 
conserva assai meno se le ferite pene¬ 

trano nel ventricolo sinistro, LUI, 27. 

Curzio, Carlo, medico di Napoli, citato, 

IX, 19; LVII, i5. 

Cute (affezioni della). Fedi Scabbia. — 

Cute e muscoli feriti sotto le vesti , 

essendo queste rimaste intatte , LIV , 

— Perchè la cute è molto dura 

nelle persone sommamente dimagrate, 

XLIX, 17. 

Dalechamp: suo errore, LUI, 6; dubbio 

non necessario di quest’autore intorno 

a Plinio, LV, 12. 
Decubito: la difficoltà del decubito so- 

pra uno dei lati non dipende sempre 
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da una medesimo sode della causa, 
XVI, II, i3; XX, 19, 27, 42, 43; 

XXI, 25; XXXVIII, 5, i4, 17; indagini 

di cause per cui il decubito è più facile 

o più difficile sul dorso in certe in¬ 

fiammazioni di petto, ed in altri casi, 

XX, 23, 25, 3i; XXI, 25. 

Deglutizione: come si fa la deglutizione 

delle ])evande, e per cjuali cause essa 

è turbata, XXVIII, i3; in qual modo 

è talvolta impedita la deglutizione del¬ 

l’ultimo boccone, ivi, i4; altre cause 
che impediscono la deglutizione, zVz*, e 

seg.; donde dipende la difficoltà d’ in¬ 

ghiottire all’ estremità dell’ esofago , 

XXIII, 5; XXVIII, i5 e seg. — 

In caso d’ impedita deglutizione co¬ 

sa si deve opinare della faringoto¬ 

mia indicata da Stoffel, ivi\ qual altro 

presidio si dovrà tentare, XXVIII, i4« 
Degner, Gio. H., della Ces. Accad. dei 

C. della Nat., citato; XXXVIII, 61; 
L, 38. 

Deiezione: in r{ual parte del ventre pote¬ 

rono fermarsi dei piselli la cui deie¬ 

zione segui eincjue mesi dopo che fu¬ 

rono inghiottiti, XXXI, 27. — Deie¬ 

zioni nere. Vedi Bile nera. 

Deliranti : con qual cautela si debbono 

avvincere. Vili, 5; LXI, i3. 

Delio, Enr. Feder., della Ces. Accademia 

dei C. della Nat., citato, XIV, 38, 

XXIX, 3. 

Delir]: consecutivi a sudori universali, e 

perchè, VII, 16. — Cause dei delirj 

trovate in diversi luoghi , VII, 8. — 

Come il delirio può precedere e se¬ 

guire la peripneurnonia, XXI, 7; come 

è seguito da un’affezione soporosa, X, 
18 ; LI, 48. 

Dementi: loro cervello trovato duro, I, 

io; Vili, 14, 17; LXI, 8; non però 

tutto su tutti. Vili, 17, 18; LXI, 8; 

perchè, come, e sino a c[ual segno si 

fa questa indagine, Vili, 18: LXI, 8; 

la gianduia pineale è sovente viziata 

anche nei pazzi. Vili, i4) LXI, 
2 e seg. 

Dente: perchè il sangue talvolta si stagna 

con molta difficoltà dopo l’estrazione di 

un dente, XIV, 25. — Alcuni cenni 

su i rimedi pel doloi e dei denti, XIV, | 

3i; l’uscita dei denti canini è perico- j 

Iosa, IX , 4 j prosciugamento dei mu- | 

scoli temporali in un vecchio privo di 

denti, VII, 9. 1 
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Dentizione: la dentizione difficile produce 

convulsioni e diarrea , la di cui sop¬ 

pressione è pericolosa, XXXI, 6. 

Derhleef, Pietro, citato, LVl, 29, 

Detharding, Giorgio, non ha guari pubbl. 

prof, di Copenhaguen, citato; XIJI, 24; 

XXII, 26; XLII, 23; LIX, 10; esame 

su la di lui opinione intorno la causa 

della morte degii annegali, e sul di lui 

metodo per soccorrerli, XIX, 44* 

Diabete: abbiamo poche dissezioni di per¬ 

sone morte di diabete, XLI, i5; alcuni 

ragguagli sul medesimo, wi, e i4; qua¬ 
li furono coloro che un tempo ricor¬ 

sero all’aria a fine di spiegarlo, ivi y 
i5. 

Diagnosi: difficoltà della diagnosi soprat¬ 

tutto nelle regioni del corpo dove sono 
molti visceri, XX, 3i. 

Diaframma : talvolta bucato da molti fo¬ 

rami pel passaggio delle vene soltanto, 

V, 6, 9; EX, 6; LXIV , 2 ; LXVIl , 

j4; LXX, io; bucato da un foro molto 

più corto o più lungo del solito pel 

passaggio dell’esofago, X, 19; XXVIil, 

16; avente le sue appendici congiunte 

mediante un tendine trasversale , di¬ 

modoché l’aorta passava non già da un 

semiforame, ma da un forame, XVIll, 

2 ; che aveva il centro ossificato in 

parte, LXX, 5. — 11 delirio alle volte 

si e alle volte no si unisce alPinfiam- 

mazione del diaframma, VII, i4; LUI, 

6; e avviene lo stesso del riso sardo¬ 

nico nel caso di ferite dello stesso dia¬ 

framma , ivi; c[uali sono le ferite de! 

diaframma che non sono mortali, LIV, 

li; segni delle ferite del diaframma, 

ai quali se ne aggiugne uno, LUI, 4, 

6; la conformazione e il sito del dia¬ 

framma fanno conoscere che i visceri 

del ventre sono spesso feriti insieme ad 

esso, e su quali individui succeda ciò 

più facilmente, iviy i\i\ tale conforma¬ 

zione e sito fanno inoltre vedere per¬ 

chè gli umori stravasati escano difficil¬ 

mente per le ferite anteriori del petto, 

se non vi concorre l’inspirazione, LIV, 

li; come e con quali forze alcuni vi¬ 

sceri del ventre sono talvolta ascesi 

entro il torace attraverso le ferite del 

diaframma, o per altre vie esistenti in 

esso, ivi, 1 i e seg. 

Diarrea: cause della diarrea e loro effet¬ 

ti, XXXI, 8; da cosa provengono e la 

(|uauliLà delie evacuazioni soprattutto 
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acquose, e i funesti effetti di queste , 

ivi, 8 e seg, 5 storia di una di esse , 

ivi, 9 , IO ; la niedesinia costituzione 

di diarrea, designata sotto il nome di 

dissenteria, fu descritta in una manie¬ 

ra diversa da Sydenham e da Willis , 

ivi, 11 ] non si rinvenne nessuna con- 

siderabil lesione d’intestini in una 

diarrea di tal fatta, ivi, 12. 

Difficoltà: si sciolgono le difficoltà di al¬ 

cuni autori insorte su certi oggetti 

spettanti ai miei Adversaria o alle 

mie Epistole Anatomiche, XXVIIl, 16, 

Digiuno. Vedi Astinenza , Famelici. — 

Ouali sono le età che più o meno lo 

sopportano, XXVIIl , 6, 7 ; parecchi 

esempi dì digiuno ricavati dalla storia 

romana, ivi, 7 j spiegazione di un’os¬ 

servazione di Fernelio che sembra op¬ 

porsi a questa opinione, ivi. — A cosa 

si dee por mente nelle osservazioni 

d’individui morti per digiuno, XXVIIl, 

4; sintomi di una donna morta in tal 

modo, XVII, 265 sintomi e dissezione 

di un cagnolino morto per la medesi¬ 

ma causa, XXVIIl, 5. 

Dillen , Filip. Eber. , della C. Acc. dei 

C. della Nat, , citato. Vili, 3i. 

Di onisio: se una certa sua predizione si 1 

verifichi sempre, XLVI, 8. 

Dissenteria; in essa gl’intestini si esulce¬ 

rano spesso, ma non sempre , XXXI, 

i3 e seg, 5 l’esulcerazione degl’intestini 

crassi è frecj[uentef ben rara quella dei 

tenui, e perchè, XXXI, 16 ; se nella 

dissenteria la vescichetta sia sempre 

distesa dalla bile, ivi, i5, 23 j cosa 

siano per lo più le materie mucose e 

carnose evacuate nella dissenteria, ivi, 

17, 18 ; ed in allora non vi è meno 

da temere per le caruncole, ivi ; cosa 

siano le parti che sembrano membrane 

degl’intestini, ivi, e seg. , che possono 

talvolta essere, ivi, 26; come può tra¬ 

sudare il sangue negl’intestini, ivi, e 

2 3, 34* “— Perchè sembri essersi dis¬ 
sipata la febbre sul finir di una dis¬ 

senteria mortale, ivi, 26^ XXXV , 23. 
— Da cosa per lo più dipende il te¬ 

nesmo che succede alla dissenteria , 

XXXI, 27 j nulladimeno una storia fa 

conoscere quello che si dee talvolta 

temere, ivi, 28. 

Distichiasi. Vedi Ciglia. 

Diuretici : non sembra che si debba in¬ 

sistere nei diuretici quando le orine 
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non hanno P odore della trementina ^ 

XXXVIII, 3o. — L’abuso dei diure¬ 

tici non avendo potuto promovere le 

orine, incominciò a promovere il san¬ 
gue, ivi. 

Dodoneo; si accenna erroneamente in più 

libri l’anno in cui furono pubblicate 

per la prima volta le di lui osserva¬ 

zioni , XXXVIII , 4? ? come si possa 

spiegare una di lui osservazione, d’al¬ 

tronde mirabile, ivi / errore di Dodo- 
neo, XLVII, I. 

Dolori : è cosa pericolosa che i dolori 

svaniscano repentinamente e senza ra¬ 
gione, XXXV, 17. 

Donato, Marcello: suoi errori, XVI, 32f 

XLII, 17 ; LI , 4^^ j in qual modo si 

dee interpretare una di lui osservazio¬ 

ne, XXXII, 5 ; come fu diversamente 

spiegato da molti un di lui passo , 

XXXVIII, 46. 

Donna : dissezione di una donna che si 

era maritata sette volte, XXXVII, 29. 

Dorso : dolori di esso seguiti da morte 

subitanea, XL, 27, 28. — Una causa 

dei dolori del dorso non fu men¬ 

zionata che di rado, 0 non mai XXI, 
46. 

Dran (Le), Enr. Fran, , chirurgo di Pa¬ 

rigi, citato, XIV, 25. 

Drelincourt : alcuni cenni su i di lui 

Canicidj XIX, 26, 3t. 

Dusing, Giust, Ger. , pubb. pref. di Mar- 

burg, citato, XVIII, ^4; XXll, i3. 

Duodeno (intestino): cellule osservate nel 

duodeno, XXXIV, 17. 

Duret: di lui abbaglio, XXVI, 25. 

E 

Ebrietà: danni apportati dalla medesima, 

VI, 9j afonia prodotta da essa. Vedi 

Afonia. 
Edimburgo: autori delle Osservazioni e- 

dimburghesi, citati, XXXVII, i3. 

Eistero. Vedi Heisterus. 

Elastica (forza), descritta da Platone , 

V, 18. 

Elleboro: alcuni mali prodotti dall’estrat¬ 

to deH’elleboro nero. Vedi Veleni. 

Eller , Gio. Teod. , archiatro del re di 

Prussia, citato, XXXVII, 215 LIX, 9^ 

LXV, 14. 
Emert, Roberto, della Soc. R. delle Se. 

di Montpellier, citato, XIX, 24. 
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Emiplegia: la di lei causa non è talvolta 

nella parte opposta del cervello, LVII, 

i4, ic'f LXII, 12. — Si conferma che 

la causa dell’emiplegia esiste per lo più 
nella parte opposta del cervello , Il , 

IO e seg. ; III, 2, 3, 14 e seg. ; V, 
7; XI, IO, 12; LI, 4^5 LXII , i3 ; 

utilità di tal cognizione nella pratica, 
LXII, 13 I cosa potè ingannar coloro 

che la pensano diversamente, LI, 43, 
46; conferma della diagnosi di una e- 

niiplegia che aveva esistito anterior¬ 

mente, III, i45 alcune altre cose spet¬ 
tanti alla spiegazione , all’ eccezione e 

illustrazione di questa dottrina , III , 

19; alcuni cenni sugl’inventori di ciò, 
XI, io; se la causa dell’emiplegia possa 

essere ammessa nella parte opposta del 
cervelletto, LII, 27; essa talvolta sem-. 
brò esistere nella parte opposta dell’o¬ 

rigine della midolla spinale, LUI, 23. 

-— Osservazione rara eli un’ emiplegia 

che ritornava e si dissipava ogni giorno, 

^I’ 19* 
Emiplegici : se negli emiplegici si può 

cavar sangue dall’uno e l’altro braccio, 

III, 17. 

Emo , Angelo , senatore veneto , citato , 
XXII, 3i. 

Emorragia {^Vedi Naso) : ragguagli sopra 

alcuni rimedi contro l’emorragia, XIV, 
25; XXXII, 12. 

Emorroidi : d’onde provengono le emor¬ 

roidi chiamate bianche, XXXII , i3 ; 

cause diverse delle emorroidi, iVi', io; 

perchè i bruti non vanno a queste 

soggetti , ivi; quanto siano dilatate le 

vene in questa malattia, ivi; come esse 

simulino talvolta i condilomi, L, io. 

— Perchè le emorroidi non siano da 

desiderarsi, XXXIl, 11 ; ciò che pre¬ 

serva dalle emorroidi e dagli sconcerti 

che ne nascono , ivi ; cosa sollevi in 

quest’affezione, ivi, e 12; LIX, 8. — 

Quali malattie ne abbiano imposto agli 

ammalati ed ai medici sotto l’apparenza 

di emorroidi, XXXII, 8. — Chi parlò 

un tempo delle emorroidi della bocca 

e dei loro segni, e chi illustrò questo 
oggetto, XXII, 26. — Per lo passato 

fecero menzione delle emorroidi della 

vulva, delle loro cause , segni ecc., 
XLVIII, 46. 

Emotossia: sue cause, XVII, 24, XXII, 

5; un rimedio contro di essa, XLVH, 

7. — Spiegazione difiicile di un’ ori- 

Morgagni Tomo 111, 

gine d’emotossia scorbutica che fu os¬ 

servata, XXII, 5. 

Emulgenti (arterie): qualcune nate dalla 

parte media anteriore dell’ aorta un 

poco sotto le iliache, XXXVI, 23; ar¬ 

teria che si estendeva da una delle e- 

mulgenti alla parte inferiore della ve¬ 

scica orinaria, LXX, 7. 

Enfisema: non nasce soltanto da ferite pe¬ 

netranti nel petto o neirasperarteria , 

LIV. 3, 37. 

Ens, Abramo, citato, XIX, 28. 

Epatica (arteria), due volte molto dila¬ 

tata in un fegato ostruito, XXXVI, 

24. 

Epatici (calcoli) , Vedi Biliari. —■ Se 

tali calcoli siano frequenti come i re¬ 

nali, XXXVII, Il ; chi ne trovò per 

lo passato, ivi; altra osservazione di 

questi calcoli, ivi, i3 ; in qual parte 

si formino più di sovente 0 più di ra¬ 
do, iviI 1 e seg. 

Epiglottide: essa non ha muscoli che la 
possano fortemente abbassare, XIX, 23. 

Epilessia: spiegazione di un certo senso 

di fetore che precedeva l’epilessia , 

XIV, 28. Osservazione di un’epi¬ 

lessia prodotta dall’ira, IX, 5; conse¬ 

cutiva a spavento, e cosa giovò in cu¬ 
rarla, ivi, 6; epilessia che traeva ori¬ 

gine dagl’ipocondrj , e quali presidj 

riuscirono proficui in simil caso, ivi, 

7 ; che nasceva da qualche altra par¬ 

te del corpo, ivi, 8; quali furon quelli 

che ne parlarono pei primi, ivi; e chi 

propose per la prima volta un espe¬ 

diente per prevenirla, ivi ; è provato 

essere più frequente di quello che il 

creda Willis, ivi. — Due rimedi nuo¬ 

vi, secondo alcuni, contro l’epilessia, 

IX, 6; donde provenne quel gran nu¬ 

mero d’inutili arcani contro l’epilessia, 

ivi; necessità di una cura varia e mol¬ 

teplice, ivi, 26 ; di lei pertinacia an¬ 

che quando si versa molta orina, ivi, 

6; violenza dell’epilessia sin d’allora 

eccitata ed accresciuta, ivi, 7, 9 ; e 

perchè, ivi, i i. — Quando l’epilessia 

non dipende da un’acqua stravasata nel 

cranio, XI, 5 e seg.; si dimostra che 

nullostante può nascere da poca e liin- 

pid’acqua, ivi, 11; e parimente dall’in¬ 
gorgo dei vasi del cervello , e come , 

ivi, i3; in qual modo si può preve¬ 

nire un tale ingorgo, ivi, 18. —L’e¬ 

pilessia succede talvolta per un vizio 

74 
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particolare della sostanza del cervello, 

ivi, i6, i8; se appartenga a questo vi¬ 

zio una macchia nel cervello menzio¬ 

nata da H. Petreo, ivi, 19; l’epilessia 

è anche prodotta da un’ apostema nel 

cervello, ivi, "io, 24, 26; e da una du¬ 

rezza nel medesimo viscere, ivi, 24, e 

sfg. 5 se essa può nascere dall’ irrita¬ 

zione delle meningi, ivi, 215 la mede¬ 

sima può provenire da una causa che 
sfugge affatto ai nostri sensi, ivi, i5; 

tuttavia si dee conoscere ciò che cade 

sotto i sensi , quand’ anche non fosse 

causa dell’epilessia, e perchè, XI, i5, 
26. 

Erasistrato : la sua opinione sulla causa 

dello sputo sanguigno nella pleuritide 

non fu spiegata senza errore, XXI, 42. 

Ereditarie malattie. Vedi Malattie. 
Ermafrodito: osservazione di una struttu¬ 

ra singolare di un individuo creduto 

ermafrodito, LXVII, 6. 

Erndell, Crist. Enr., già archiatro del re 
di Polonia, citato, XIII, 29. 

Ernie : nella loro diagnosi cosa ci può 

trarre in errore, XLIII, 9, 105 se, e 
come possono esse rendere sterili , 

XLIII , 12 ; se , o almeno quando il 

pe rituneo può rompersi nelle ernie , 

ivi; 6, 7 ; oltre il peritoneo, anche i 

tendini dei muscoli dell’addome si e- 

stendono talvolta sino al sacchetto del¬ 

l’ernia, ivi, 42, qual mutazione succe¬ 

da nelle parti , ivi, 12 , »3 ; quanto 

importi di non ignorar ciò, ivi, i3; 

le tuniche non di rado s’ingrossano 

nell’ernie, ivi, (\i, — Il bubbonocele 

quanto più è piccolo tanto più è pe¬ 

ricoloso, XXXIV, 16; nel bubbonoce¬ 

le e 1’ oscheocele il sacchetto è fuori 

della tunica vaginale, e come può tal¬ 

volta sembrare che vi sia, XLIII, 8 5 

alcune cose sull’onfalocele, rV/, 6, i4; 
cenni sul merocele, ivi, \(\.— Cisto- 

cele ( Vedi Vescica). —Ragguagli in¬ 

torno ad altre ernie ventrali , XLIII, 

i4* — ha prima origine dell’entero- 
cele proviene dal rilassamento del me¬ 

senterio, ivi, i3; chi fu il primo a 

indicar gli autori che ciò confermaro¬ 

no, ivi; il sacco di quest’ernia è fuori 

della vagina dei vasi spermatici , V , 

19; XXI, i5; XXX]V, 5, 95 XLIII, 
8 ; se tal sacco sia sempre nella me¬ 

desima posizione rispettivamente a quei 

vasi, ivi I cosa soffra alle volte il te¬ 

sticolo vicino a motivo dell’c^rnia, ivi, 

12, e XXIV, 16; in quest’ernia i vasi 

lattei del mesenterio possono talvolta 

rompersi, e produrre l’ascite, XXXVIII, 

3 ; esempi di enterocele che racchiu¬ 

deva una porzion di colon , XXXIV , 

I 5 e seg.; contenente soltanto l’appen¬ 

dice vermiforme , e come ciò possa 

accadere, XLIII, 3j in qual modo, nel 

caso di enterocele incarcerata , gli e- 

scrementi ed altre materie possono pas¬ 

sare ad esser evacuate, XXXIV, 14 e 

seg., 195 chi già un tempo indicò che 

un tal effetto dipende dal non esser 

punto o non del tutto intercettato il 

tubo stesso dell’intestino, ivi, 16; ciò 

è vero ben di sovente, XXSIV, i5 e 

seg. ; ma non sempre , e perchè , ivi, 

18 e seg.; se in caso di enterocele si 

debbano condannare i clisteri, XLIII, 

i I , cosa Vaisalva lodava o biasimava 

in quest’affezione, ivi. — Donde non 

di rado provenga nell’idrocele l’umore 

racchiuso nella vaginale, XXI, 19; 

XLIII, 16 e seg., e 32,* uno special 

genere d’idrocele forse osservato per la 

prima volta fra le lamine della tunica 
albuginea, XLIII, 3i, 32; chi in pas¬ 

sato e al presente osservò un altro ge¬ 

nere d’idrocele che avea sua sede nelle 

cellule esistenti sopra la vaginale, ivi, 

32; in qual modo si formi sugli asci¬ 

tici un altro genere chiamato idropisia 

dello scroto, ivi, 33; e come si formi 

nullosfante in un’ altra maniera , ivi ; 

se 1’ idrocele si forma realmente più 

spesso a destra , come si può tal cosa 

spiegare in un modo lodevole, ivi, 34} 

sino a qual segno e perchè le vene 

spermatiche possono concorrere a for¬ 

mare e a favorire l’idrocele, e la mag¬ 

gior parte dell’ernie spurie, ivi, 33, 

34; cosa si dee evitare perchè l’ernie 

non si aumentino , ivi , 34* — Sotto 

il nome di discesa ( ?’nmea: ) Celso non 

intende che il cirsocele, XLIII , 36 ; 

opinioni diverse su la natura e sede 

del sarcocele, ivi, 38; cosa si può pen¬ 

sare su ciò, ivi, 37, 38; come si for¬ 

mi lo steatocele nello scroto, ivi, 37; 

da chi fu così chiamata la spermato- 

cele, e fu bene 0 male osservata e spie¬ 

gata, ivi, 39 ; si rischiara la cosa con 

esempi di osservazioni, ivi, 4®- 
Escrescenze: se le escrescenze carnose sia¬ 

no sempre formale dalla membrana adi- 



INDICE QUARTO ‘ 587 

posa, L, 2i ; queste non si debbono 

collocare nel numero degli steatomi , 

né di altri tumori cistici, ivi, e seg.; 

LXVIII, 95 cosa sono tali escrescenze, i 

e come differiscono dalla maggior par- j 
te degli altri tumori pingui, L, 21 j 

osservazioni delle medesime, L, 23, 245 
LXVIII, 6, 8; loro segni, cause e cura, 
L, 23, 25; LXVIII, 8. —Escrescen¬ 

za dell’ intestino retto. Vedi Intestino 
retto. 

Esofago : chi fu veramente il primo ad 

osservare l’esofago cartilaginoso, XXVIII, 

i5 ; se la bevanda dell’ acqua troppo 

calda possa esser causa di questo vi¬ 

zio, zVf. 
Esostosi: chi fa uso rettamente di tal no¬ 

me, e chi male, L, 56; come sia va¬ 

ria, hi, 57, 58; grande esostosi osser¬ 

vata sulla clavicola, hi, 58. — Cosa 
mentisca talvolta l’esostosi, L, i3, 59. 

— Chi c’ insegnò e dimostrò che le 

esostosi sono spesso formate dal perio¬ 

stio , iVf; come possono esser talvolta 
formate dalle lamine dell’osso medesi¬ 

mo, hi, e LXVIII, 4* — Qual olio 
midollare racchiudeva un’esostosi, L , 
60; esostosi cariosa su tre ossa del fe¬ 

more , LII, 39. — Esostosi simili a 

funghi foliacei sopra un cranio cariato, 
hi, 38. 

Etiope. Vedi Negro, 

Ettmuller, Michele: si encomia la di lui 
prudenza. Vili, 34; errori intorno ad 

alcuni oggetti attribuiti al medesimo , 
Vili, 26; XXIX, 4. 

Evers , Eman. Gio. Alb. , citato , XIX , 
43. 

F 

Fabbri, Alberto, uno dei primi medici 

di Bologna ; un di lui caso speciale , 
Vili, 32. 

Fabbri, Lorenzo Gaet., profess. di Firen¬ 

ze, citato, Vili, 3i. 

Fabrizio, Fil. Corr., pubbl. prof, di Hel- 

mstadt, citato, V, 12, 24; Vili, <4, 

18; XVIII, 24; XIX, li; XXXIV, 17; 

XXXVIl, i5; XLV, i3; XLVIII, 14, 

39; XLIX, 195 L, 37; LXIII, 3 ; 

LXV, 4. 
Faccia; le verruche e i tubercoli della 

faccia non si debbono temerariamente 

toccar col ferro 0 con i caustici , L , 

26; come una ferita del volto, grande 

per sé stessa, sembrava molto più gran¬ 
de, LII, 4** 

Fackhio, Andrea, già della Ces. Accad. 

dei Cur. della Nat., citato, XVIII , 
27. ^ 

Falloppìo: si asseriscono alcune sue os¬ 

servazioni , XVI, 3o ; ragguagli sulla 

prima di tali osservazioni, e sull’ edi¬ 
zioni di ciò che fu esposto sul libro 

di Galeno intorno le ossa, hi. 
bearne, Vedi D igiuno: fame eccessiva, ef- 

letto dell’ostruzione delle glaiidule del 
mesenterio, XXVIII, 3. 

Famelici: ciò che ad essi giovi, o sia di 
nocumento, XXVIII, 4- 

Fantoni, Gio., reg. prof, di Torino, ci¬ 
tato, Vili, 18; IX, 24; XII, 9, 12, 

i3; XV, 12; XVI, 37; XIX, 55; XX, 

52; XXm, i3; XXIV, 3, 32; XXVIII, 
4, 17; XXX, 8, i3; XXXI, i 3, 16 , 

20, 21; XXXVI, i4; XXXVIII, 24; 

XXXIX, 28; XL, 5, i3, i4; XLII , 

23, 32, 35 , 36; XLVI, 12; XLIX, 
19; LI, 58; LII, 26, 32; LUI, 27; 

LIV, 12; LXI, 6, i5; LXV, 10, i5; 
LXVI, II, i3. 

Fauci: sensazione di un ostacolo nelle fau¬ 

ci, segno precursore di convulsioni im¬ 

minenti per effetto di ferite, XV, 9 ; 
LIV, 3, 23, 28, 29. 

Fayc (N. La), chirurgo parigino , citato, 
XXIII, 18. 

Febbre: in qual modo si potè risvegliare 

una febbre violenta essendo il sangue 

assai scarso ed inerte, XXXVl, i3; una 

febbre, durante la quale non si scemò 

la complessione del corpo, non potè 

esser guarita in cento giorni , XLIX , 

20. — Le pustole nate sulle labbra 

sono talvolta un segno fallace dello 
scioglimento delle febbri, XLIX , 21; 

la guarigione delle grandi febbri senza 

crisi è pericolosa, XXXIV , 23 , 24 ; 
descrizione di una costituzione di feb¬ 

bri catarrali che regnò in Padova nel¬ 

l’anno 1730, XIII, 4; lovo cura, e pre¬ 

servativo contro tali febbri, hi', de¬ 

scrizione di una costituzione <li siffatte 

febbri nel corso di un inverno in For¬ 

lì, VII, 16; la malignità delle febbri 

non consiste nello scioglimento nè nel 

coagulo del sangue, benché si congiunga 

con uno di questi due stati , XLIX , 

i3, 22, 23; la cancrena dei visceri ha 

luogo di sovente nelle febbri maligne, 
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ivi, 35,' queste cancrene ed altre le¬ 
sioni consimili possono nullameno esser 
Petietto e non la causa di tali febbri, 

LXVIII, i3j cura delle febbri maligne, 

la cui periodica invasione ha luogo con 
una specie d’ insulto apoplettico, IV , 

IO,' XLIX, 3o , 3i ; quando e dopo 

quali segni bisogna attenersi più o me¬ 

no a tale insulto , e temerlo , XLIX, 

3i. — Fa d’uopo considerar meno e 

combattere le febbri medesime, che la 

malignità che vi si unisce o altra prin- 

cipal malattia, LXVIII, 2 e seg.; so¬ 
vente sfugge agli occhi dei settori ciò 

che in esse può essere stata la causa 

della morte, ivi, e XLIX, i ; se si pos¬ 

sano notomizzare con sicurezza i cada¬ 

veri di coloro che morirono di febbre 

maligna, ivi, 32j quali lesioni lasciano 

nei visceri le febbri di lunga durata, 

XX, 02; XXXVI, iS-XLIX, 36,'qua¬ 

li sono le febbri che riescono utili o 

no, quando sopraggiungono nelle affe¬ 
zioni apoplettiche , II , 105 XI, 24 ; 

LXIII, i4* — Esempi di febbre se- 
stana, XLIX, 36. 

Fegato: osservato doppio, XLVIII , 55; 

di una forma singolare, XXXVHI, 42; 
LXV, 8; qual è forse l’origine dei sol¬ 

chi , che si vedono talvolta su la di 

lui faccia convessa, LVI, 17. — Non 

si dee ignorare che il fegato, o sano, 

o morboso, si estende a sedi insolite; 

e come si dee conghietturare quando 

è sano, XXXVI, 3. — Arteria del fe¬ 

gato, Vedi Epatica. — Grossa vena 

del fegato che da questo viscere si e- 

stendeva a una delle emulgenti sopra 

una cagaolina, XL, i4j fu malamente 
ommesso in certe spiegazioni che la 
via conducente dal fegato negl’intesti¬ 

ni è sempre aperta, XXXVI, io; quali 

danni derivino dal vizio del fegato , 

ivi, 26. — In quali persone il fegato 

fu veduto come cotto , XLV ^ 22; da 

chi furono già osservati i di lui lobetti 

glandulosi divenuti più evidenti per la 

forza della malattia, XXXVIII , 3i ; 

quali danni provengano da tale stato, 

e perchè, ivi', la rete biancastra che 

intercetta quei lobetti divenne più gros¬ 

sa in un porco per la violenza della 

malattia, ivi, Come il fegato 

possa render diffìcile la deglutizione , 

XXVIII, 17; perchè, essendo tumido, 

la milza si gonfia per lo più , e non 

QUARTO 

sempre, XXXVT, 26 e seg.; anzi, per-» 

chè talvolta s’impicciolisce, ivi, 27 ; 
come il tumore del fegato sembri alle 
volte esistere nei muscoli addominali, 
ivi, 6; alcuni cenni su le vescichette 

talvolta racchiuse in ascesso del fegato, 

ivi, 9, l’ascesso del fegato non fu osservato 

da Baillou,in conseguenza di ferite al capo, 
come molti lo credono, LI, 22, in quali 

errori si può incorrere allorché si predice 

in questo caso l’esistenza di un ascesso, 
ivi, e 23; ascesso del fegato aperto en¬ 

tro il torace attraverso il diaframma , 

XXXVI, 4? i segni della rottura di un 
ascesso del fegato nel ventre non furo¬ 

no notati con esattezza nella maggior 

parte delle osservazioni degli anatomi¬ 

ci, ivi, 5, 6; se questa rottura si deb¬ 

ba accelerare col moto , XXXVI , 6 ; 

come fu sanato quest’ ascesso, ivi. — 
Calcoli del fegato , Vedi Epatici. — 

Vescichetta del fegato situata trasver¬ 

salmente, e affatto fuori di questo visce¬ 

re, XXIV, 16; quasi divisa in due , 

XXIX, 18 ; senza nessuni indizi dei 

vasellini della bile nel suo fondo, XXIV, 

16; quale errore può aver luogo nelle 
osservazioni ed in parecchi esperimenti 

fatti su la vescichetta del fegato, 
XXXVII, 21; il meato della vescichet¬ 

ta non significa il canal cistico presso 

gli autori antichi, ivi, 33 ; come pos¬ 
sono esser variabili le cause dell’ecces¬ 

siva ripienezza della vescichetta, LVIII, 
3; da chi, un tempo e dipoi , la ve¬ 

scichetta fu trovata di un’insigne gran¬ 

dezza, XXXVII, I 3; cosa possa impor¬ 

re nella diagnosi di questo vizio, ivi', 

se, e quando può esser nocivo il colore 

della bile della vescichetta che bene 

spesso si trova nelle di lei vicinanze, 

XXX, 19 e seg.; da chi fu osservata 

prima e appresso la bile della vesci¬ 
chetta senza verun colore, o biancastra, 

XXXVIII, 4^ 5 possono arrecar 
danno alla vescichetta i calcoli nati 

entro di essa, XXX, 20. — Calcoli 

della vescichetta, Vedi Cistici. 

Femore: non è il solo osso che dia ori¬ 

gine a parti che formino angolo con 

esso, LVI, 4* — Obliquità del collo 
del femore conosciuta dai più antichi 

autori, ivi', chi fu il primo ad osser¬ 

vare che si può prendere la frattura 

del femore per una lussazione, ivi, 2; 

chi prima di tutti confermò una tal 
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cosa eoa la dissezione, ù»/, 3j perchè 

'Olia causa esterna produce più facil¬ 

mente una frattura che una lussazione, 
iW, 2, Sj esempi di lussazione, 5, 
7, i5; perchè nella frattura del collo 
del femore il conglutinamento succede 

assai difficilmente, senza che venga però 

tolto lo zoppicamento, LVI , 4 » 
succeda secondo Tosservazione dei mo¬ 

derni, e la conghiettura degli antichi, 

quando non fu riposto il femore frat¬ 

turato, o lussato , in coloro che cam¬ 
minano zoppicando iV/, 5, 6j aggiunta 

non solo di considerazioni , ma anche 

di osservazioni su tale oggetto, iW, 7 

e seg.; una di queste osservazioni, che 

conferma la conghiettura degli antichi, 

contiene alcune cose maravigliose, zV/, 

i4, i5. — Perché è raro che guari¬ 

scano le fratture del femore senza suc¬ 
cessivo zoppicamento, zV., 24. 

Ferite: l’emorragie delle ferite si debbo¬ 
no moderare e non reprimere, LUI , 

12, i3^ come le ferite che sono lievi 
divengono talvolta gravissime, e appor¬ 

tano là morte, LIV, 5o; in qual modo 
la marcia delle ferite si trasporta al¬ 

trove, Fedi Capo (ferite del), e LUI, 

17, 2 0. — La cancrena sopravveniva 

su tutte le ferite in Bologna nel mese 

di giugno dell’anno 1689, LI, i2; ac¬ 

cadde un tempo lo stesso anche altro¬ 

ve in tutte le ferite del capo, zVz, i3j 

cosa è che annunzia che in breve so¬ 

pravverranno le convulsioni in caso di 
ferite. Fedi Fauci, 

Feriti: bisogna guardarsi di attribuire alle 

ferite certi sintomi che in costoro si 

manifestano, LUI, i5, 17; perchè al¬ 

cuni cadaveri di feriti s’imputridiscono 
sovente con celerità, LII, 5. 

Fernelio: spiegazione di un di lui passo, 

XIV, 2 2; cosa manca in una certa di¬ 

visione di quest’autore, XLV, 2. 

Feti ; ragguagli su le malattie dei feti , 

XLVIII, 17 e seg. — Osservazione di 

un feto che nacque vivo quindici ore 

dopo aver reso il meconio , zVz , 4^ ; 

come questo ed altri segni della morte 

di un feto possono esser fallaci, XLVIII, 

4o. — Se dopo la morte della madre 

non si potesse far tosto Pestrazione del 

feto, cosa si dovrà frattanto risolvere, 

zVz, 425 quando si dee differire Peslra- 
zione di un feto morto nel seno della 

madre vivente, zV/, , 4^; come si 

debbe agire in questo frattempo, zVz‘, 

41. — Galeno osservò die i polmoni 
dei feti sono pesanti, XIX, 45; diagno¬ 

si ricavata dallo stato dei polmoni, la 

quale fa conoscere se il feto è nato 

vivo: o morto: Fedi Polmoni. — Al¬ 

lorché i feti nascono con gP intestini 

fuori del ventre, fa d’uopo riconoscer 
sovente un’altra causa, anziché accusare 

la violenza delle levatrici, XLVIII, 54. 
— Il fegato dei feti delle vacche si 

ruppe dopo che la madre fu uccisa, e 

perchè, zVf, 19 e seg. — Si aumenta 
il numero delle storie spettanti all’usci¬ 

ta degli ossicini del feto per l’ano del¬ 

la madre, wì, 42. 

Ficher, Daniele, della Ces. Accad. dei C. 

della Nat., citato, XVI, 4?) XXI, 39. 
Fickio, Gio. Giust., medico di Jena, cit , 

XLVIII, 25. 
Filoteo : sospetti relativi ad un passo di 

quest’autore dov’ è citato Galeno, XXV, 

j4- 
Fisica: alcuni fenomeni fìsici che sembra¬ 

no inutili nella pratica medica, talvol¬ 

ta si trovarono utili, XIII, 22. 
Fisiologia ; necessità di questa per rico¬ 

noscere certe malattie molto recondite, 

XVHI, 12. 
Flati: come l’uscita dei flati diminuisce 

gl’incomodi provenienti da malattie or¬ 
ganiche, XVII, 16; i medici debbono 

porvi mente per non arguire da ciò 

(come fanno gli ammalati) che non esi¬ 

stono malattie organiche, zVz’. — Sotto 

il nome di flatulenza degli ammalati 

non pratici si elesigna sovente un’affe¬ 
zione interna, XXVI, 1 i. 

Flemyng, Milcol., citato, XLV, 17. 

Fluore bianco: Fedi Muliebre fluore. 
Foelix, Giac,, citato, LIX, 5. 

Fontenelie, Bern., già segr. perpet. della 

Fi. Accad. delle Se. di Parigi, citato 
nella Pref. al III Libro. 

Fouchyn, N., segr. perpet. della medesi¬ 

ma B. Accad., citato, LVIII, 7. 

Fracassinì, Ant,, medico veronese, citato, 

LXVII, 4. 
Fracastoro: fu professore di Padova, ben¬ 

ché pmmesso da Tomasini, LVIII, 17. 

Francesi (fanciulli): chi scrisse prima di 

Ridano che in Francia i fanciulli han¬ 

no la scapula destra molto alta, XXVII, 
32. 

Freddo: effetti di un vivissimo freddo de¬ 

gli anni 1740 e 1758 nell’interno dei 
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cranj dei cadavri, XHI, i5; LXVII , 

*4 e seg. 
Freind: sua storia medica citata nella Pref. 

al II Libroj errore gravissimo commes¬ 

so nella traduzione francese di questa 

storia, XVII, 3} di lui errore scusato, 

XVI, 20J alcuni altri abbagli di que¬ 

st’autore, XVII, 3 5 XVIII, 2 3. 

Frenitide: la frenesia ed altri delirj con 

febbre sono prodotti da diverse cause 

nei diversi individui, VII, 8; nulladi- 

nieno in molli casi essi provengono dal¬ 

l’abbondanza del sangue contenuto nei 

vasi delle meningi, e da uno stravaso 

d’acqua intorno a queste, iV^‘; in un 

ammalato la frenitide fu annunziata da 

un suono d’organo che credeva di sen¬ 

tire, ivi, i6. 

Fried, Gio. Jac. , della Ces. Acc. dei C. 

della Nat., citato, XLV, i3} XLVUI, 
25. 

Fromondi, Andrea, medico cremonese, cit, 

XLVI, i3. 

Fronte (osso della). Vedi Cranio; Pitui¬ 
tari seni. 

Fuchs, Gio. Enrico, della Ces. Acc. dei 

C. della Nat,, citato, XLVIII, 46. 

Fungo: quanto sia raro il vero fungo ro?- 

so di Malta, XIV, 25. 
Furstenau, Gio. Erm., pubbl. prof, di 

Rinteln, citato, XXXVIII, 5o. 

G 

Gahrlielp, Gust. Casim. , già della Ces. 

Acc. dei Cur. della Nat., citato, L, 49- 
Galeazzi, Giusmano, pubbl. prof, di Bo¬ 

logna, citato, XXXVII, 2 1, 24, LXIV, 

'4- 
Galeno: se sia suo il Libro su la Triaca 

diretto a Pisone, LIX, ^1. 

Galli, Gio. Ant., pubbl. profess. di Bo¬ 

logna, citato, XLII, IO. 

Gallina: quali furono i segni di un tu¬ 

more scirroso nel mesenterio di una 

gallina, XXX, 6. 
Gamba: alcuni rilievi da farsi su la frat¬ 

tura della gamba, LVI, 32. 

Gangrena. Vedi Cancrena. 
Garelli, Pio Nic., cavaliere e archiatro 

cesareo, citato, L, 58; LII, 87; alcu¬ 

ne osservazioni, ed opinioni del mede¬ 

simo, LII, 38, 39. 
Carengeot, Giac. Crist., chirurgo di Pa¬ 

rigi, citato, XXVII, 18; LiV, 38. 

Gasparetti, Stefano, medico e chir. di 
Feltro, citato, LUI, 27. 

Gavassetti, Michele, non fu professore di 
Padova, IX, 3. 

Gaubio, Gir. Dar., pubbl. prof, di Lei¬ 
da, citato, LVI, 6; LXIX, i3. 

Genselio, Gio. Ad., della C. Acc. dei C. 
della Nat., citato. Vili, 3i. 

Gentili, Giov., medico fiorentino, citato, 
LIX, I i, 23, 24. 

Geoffroy, Stefano, Frane., il seniore e gli 

altri giuniori, del medesimo nome, del¬ 

la R. Accad. delle Se. di Parigi, citati, 

Vili, i3, 17; XXXVII, 18; LVJII, 
7; LIX, 29. 

Georgi, Giorgio, medico di Pesaro, cita¬ 
to, XLl, 12. 

Gerbez, Marco, della C. Acc. dei C. della 
Nat., citato, IX, 7. 

Gesner, Corrad., dell’ Istit. delle So. di 

Bologna, citato, XXI, i4, 89. 

Ghedini, Ferd. Ant., della medesima Ac¬ 
cad., citato, LIX, 27. 

Ghiri: i nostrani hanno un’epiglottide cosi 

corta che appena si distingue , XIX , 

4 I. 

Giannella, Carlo, poc’anzi pubbl. prof, di 

Padova, citato. Vili, 10 ; XXI , òg ; 

LXVII, 5; LXVIII, 3. 
Gianella, Gio., medico di Legnago, cita¬ 

to, LXVII, 5; sua osservazione, /Vf, 6. 

Ginocchio : descrizione di uaa malattia 

della cavità dell’ articolazione del gi¬ 

nocchio rarissima in Italia, LVII, t4» 
i5; altri ragguagli sulla medesima ma¬ 

lattia , LXIX, i3. — Rotella del gi¬ 
nocchio: osservazioni di due uomini che 

camminavano bene senza rotella, e loro 

spiegazione, LVI, 27; se il legamento 

della rotella sia indubitato , m. 

Giugulari. Vedi Jugulari. 

Glandule Aritenoidi. Vedi Aritenoidi. — 

Le glandule dette di Cowper, dovreb¬ 

bero esser chiamate glandule di Méry, 

se questi non avesse ceduto al suo di¬ 

ritto, XLIV , Il J alcuni cenni su le 
glandule sebacee, e su la materia che 

separano, LV, 12. Vedi anche Palpe¬ 

bre. 
Gemelin, Filib., Fed., citato, XXXVIII, 8. 

Gobba : Vedi Spina. — La distorsione 
della spina non è sempre causa che 

uno sia gobbo per davanti, ma l’è però 

ben di sovente, XXVII, 3i , 32 — I 

visceri, i vasi ed i nervi cangiano sito 

nei gobbi, XXVII , 3i. —• Uomo di- 
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Tenuto gobbo, o vie più gobbo nel fio¬ 

re dell’età, X, i 3. 

GoekeJ, Crisi. Lod., della C. Accad. dei 

C. della Nat., citato , XXVI , 21 , e 

nella Pief. al Libro I. 
Goetz , Gio. Crisi. , della medesima C. 

Accad. , citato, XXXVIII, 35; XLII , 

19 » 

Gomme: esse non si formano sempre fra 
il periostio e l’osso , nè sono sempre 

racchiuse in una tunica, LVIII, 9. 

Gonorrea: se la gonorrea detta legittima, 
sia sempre uno scolo di vero sperma, 

XLIV, j6; quando la virulenta sia un 
flusso di vero seme, ivi, 17. 

Gonorrea virulenta: in c[uesta malattia le 

lesioni di tutta la lunghezza dell’ure¬ 

tra sono spesso più lievi di quello che 

non si crede, XLIV, 1, 8; cosa scoli 
nel suo primo periodo, ivi, 2| chi fu 

il primo a stabilire la sede di que¬ 

st’affezione nei canalini maggiori del¬ 

l’uretra, ivij come ciò si conferma, ivi, 

9 , IO ; vestigi di un’altra sede della 

gonorrea nelle glandule di Cowper, ivi, 

1 I e seg. ; di una terza sede nelle 

glandule di Littre, ivi, i4 e seg.; 
perchè si ammetteva generalmente per 

10 passato una quarta sede nella pro¬ 

stata e nella caruncola, ivi, 16; quando 

si creda ciò erroneamente o rettamen¬ 

te, ivi, 17 e seg,; quando una quinta 

sede della gonorrea ha luogo più fa¬ 
cilmente nelle vescichette seminali, ivi, 

25; segno fallace di questa sede, XLIV, 
25; una sesta sede della gonorrea non 

si dà mai nelle ovaje: quando e come 

può essere ammessa nei testicoli , ivi, 

26; se noi possiamo estendere la sede 

della gonorrea dall’uretra sino ai reni, 

ivi, 27. — Con eguali rimedi fu cal¬ 

mala la disuria in una gonorrea viru¬ 

lenta , ivi, 8 ; alcune cause di dolore 

al perineo in caso di tal gonorrea, ivi, 

i4; quali sono i più o meno soggetti 

ad un senso di ardore prodotto dall’o- 

rina, ad un corrodi mento, dopo la gua¬ 

rigione di questa gonorrea, ivi, 9. — 

Indicazione di parecchie altre specie 
di gonorrea, ivi, 2. 

Goriz, Gio. Ad., della G. Acc. dei C. della 

Nat. , citato, XXII, 20; XXIX, 16, 

Gornia, Vittorio, dell’Instit. delle Se. di 

Bologna, citato, XXVJIT, i5. 

Gottwald, Gio. Cristof., della Ces. Accad. 

dei C. della Nat. , citato, XLVJIJ, i3. 

Goulard, della R. Soc. delle Se. di Mont¬ 

pellier, XIX, 2^ XLII, 38, 42; LV, 
12. 

Graaf: di lui errore, XLV, 6. 

Graetz, Gio. Enr., citato, V, 20; XVI, 

21; XXV, )3. 

Grash, Gio., della Ces. Acc. dei C. della 

Nat. , citato, XXVIII, i8. 

Grassius , Sam. , della med. Accad. , ci 

tato, XXXVllI, 19. 

Gravida. Vedi Feto. 
Gravidanza: esame dei suoi segni princi¬ 

pali, XLVIII, 3, 4? molte osservazio¬ 
ni di gravidanza non conosciute dai 

medici, e perchè, ivi, 3 e seg. ; osser¬ 

vazione di una gravidanza che continuò 

per alcuni mesi con grande emorragia 

uterina, ivi, 9; la mancanza delle ru¬ 

ghe dell’addomine è un segno fallace 

della non accaduta anlerior gravidanza, 
XXIII, 4. 

Greenvood, Isacco, citato, XIX, 39. 

Grirnm , Gio. Gasp. ; della Ces. Acc. 

dei C. della Nat., citato, XXIII, 14. 

Guattani, Carlo, chirurgo romano, citato, 
L, 6. 

Guglielmini , Domen. , profess. prim. di 

Padova, citato nella Pref. al Libro 1 ; 

egli fu il primo ad usar la china chi¬ 

na in Bologna nelle febbri perniciose 

che hanno esacei’bazioni, XXX, 5; spie¬ 

gazione dì un problema di chirurgia 

del medesimo autore, L, 54. 

Guglielmini , Gius. Ferd. , pubbl. prof, 

di Bologna , citato nella Pref. al Li¬ 

bro I. 

Gulicrmi, Antonio, medico di Fcltre, ci¬ 

tato, XLV, 19; LV, 11. 
Gullmann , Bened., della Ces. Acc, dei 

C. della Nat. , citalo, XXIV, 3, 28 ; 

XXXVIII, 24, e/j. 

Gunz, Giusto , Goffr. , prof, di Lipsia , 

citato, XIII, 18; XIV, 22;XLIX, 32; 

LXI, 3, 4. 

Gusto: se il nono pajo dei nervi, o piut¬ 

tosto il quinto, sia Porgano del gusto, 
XIV, 32. 

Gulermann, Giorg. Fer. , della Ces. Acc. 

dei C. della Nat., citato, XXXVIII 

64;XLVIII, 9, 12, i4,25;LVI, i5. 

H 

Haehne, Tob. Enr. , della Ces. Acc. dei 

C. della Nat, , citato, XVI, 16. 
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Haenel, Cristof. Fed.^ medico di Schne- 

berg, citato, LI, io. 
Haguenot, Enr., della Soc. R. delle Se. di 

Montpellier^ citato, XXXIV, 28. 

HaUn , Gio. Gof. , della C. Acc. dei C. 

della Nat., citato, XIV, 38; LXIX, 14. 
Mailer, Alberto, presid. della R. Soc. di 

Gottinga, citato, II, 8; IV, 3^ ; V, 

D, 12; Vili, 18; XII, 6; XIII ; 24 ; 

XIV, 17, 38; XVI, 32 ; XVIII, 
33; XIX, 38, 43; XXI, 22, 39, 4o ; 

XXII, 7*^ 20; XXIII, 9, 12, i3, 17, 
18; XXIV, 3, 17, 3o ; XXVII , 20 , 

27, 3i, 32; XXVIII, 6; XXIX, 3, 16; 

XXX, li; XXXI, 2 3; XXXIV, 31, 32, 

34; XXXVII, 8, i5, 17, 18, 23, 25, 

26, 32, 4i ; XXXVIIl, 24; XXXIX, 

li, 4i; XL, 3; XLII, 36; XLIII, 7, 

i4, 35 ; XLIV, 2; XLVI, 16 , 25 ; 

XLVIII, 14, 16, 3o; XLIX. 20 ; L , 

8, IO, 37, 53, 59; LII, 26, 31; LIV, 

i3, >5; LVI, 27, 37; LVII, 6, i5 ; 

LXIII, li; LXIV, 4,9 5 IXV , 6 ; 

LXVIII, a; LXIX, i3; e nella Prefa¬ 

zione al Libro IV. 
Hamel, Enr. Lodov., della R. Acc. delle 

Se. di Parigi, citato, XVIII, 29; L, 

59; LVI, 28, 29. 
Hammer, Giust. David, medico dì Neu- 

stadt, citato, LIX, 5. 
Harrey: si occupò grandemente nell’ana¬ 

tomia medica, Prefaz. al Libro II; a- 

vrebbe potuto parlare con più riguar¬ 

do di un esperimento di Galeno e di 

Vesalio , XIX , 3o ; non si dee facil¬ 

mente adottare un di lui passo, XXV, 

18. 
Hasenest, Gio. Giorgio, della C. Acc. dei 

C. della Nat. , citato XXXII, 5. 

Hazon , Giac. Alb. , medico di Parigi , 

citato, XLII, 19. 
Hebenstreit, Gio. Enr., pubbl. prof, di 

Lipsia, citato, XXXIX, 3. 

Heimreich, Ernesto, Fed. , della Ces. Acc. 

dei G. della Nat., citato, LIX, 5. 

Meisterus , Lorenzo , pubbl. prof, di 

Helmstadt, citalo, II, io ; VII , 11 ; 

Vili, i4; X, .5, XIII, 6; XIV, 19, 
25; XIX, 46; XXII, 20; XXIII , 18 , 
20; XXVIII, 14, 16; XXIX, 22; XXX, 

8, n; XXXIV, i5, 32;XXXV1I, 18; 
XXXVIIl, 24, 25; XXXIX, 4i; XLl, 

17; XLII, 19, 3i, 38; XLIII, 3, i3, 

32, 38, 42; XLVI, 3, 20; L, io, 12, 

17, 44> 60, 59; LUI, 4G’ LIV. i5 , 

*7, 47; LVIIJ, 9- 

Helwich , Cristian., della Ces. Acc. dei 

C. della Nat., citato, XVI, ii;XXn, 

26 ; XXVII, 3i , 32 ; XXVIII , i4; 
XLII, 16, 45; XLV, 20; LI, 58, 

HencLel, Gio. Fed., della Ces. Acc. dei 
C. della Nat., citato,. LIX, 5. 

Henrici, Enrico, citato, LXV, i5. 

Hensing , Fed. Gugl., pubbl. prof, di 
Gissen, citato, XLIII, 3. 

Hertz, Gio. Casini., citato, LVI, 34. 
Highraor: suo errore, XIV, 3o. 

Hildanus : spiegazione non approvata di 

una di lui osservazione, Xlll, 20. 

Hilscher, Sim. Paolo, pubb. prof, di Jena, 
citato, XLVIII, 16. 

HotTmann, Gasp. : di lui abbaglio, II, 77 
dubbio da esso sciolto, IH, tg, 

HolFmann , Daniele , della Ces. Acc. dei 

C. della Nat. , citato, XXII, 20; XXIII, 

18; XXV, 20; XXXVIIl, 25; Lì, 48. 

Hoffniann, Federico, citato, XXXVII, 46^;; 

e Pref. al Libro IV, suoi lievi errori 

XXVii, 8; XLVII, 25 ; sua opinione 

poco approvata, XLVIII, 11. 

Hommel, Gio, Lod, , citato, XXXIV, 34? 
XLIII, 6. 

Hottinger, Gio. Enr. , della Ces. Acc. dei 
C. della Nat. , citato, XXI, 22 XLII, 5, 

Hoyer, Gio. Giorg. , della medesima An- 

cad. , citato. Vili, i4? 6'ì, XXII,., 
17 ; XXXII, 3,4; XXXVI , 18 ; 

XXXVIIl, 19^ 5o; XLVIII , 29 , L , 

25. 
Iluber. Gio. Giac., della medesiaaa Acc., 

citato, XII, io; XXXII, 4* 
Hiinauld , Fr. Gio. , della R‘. Acc. delle 

Se. di Parigi, citato, IV, Sa, V, 10;. 

XII, 8; LIX, 29. 
Hunter, Gio. , citato, LXIX, s 2. 
Hurter, Leonardo, della Ces. Acc. dei G*. 

della Nat., citalo, XXXVIIl, 20. 

ì 

Idatidl: grossa e profonda idatide nel pol¬ 

mone di un niajale, XVI, 33, diverse 

idaticli osservate nella milza, e soprat¬ 

tutto nel fegato, XXXVIIl, 42; volu¬ 
minosa idaiide nel fegato di un vitel¬ 

lo , e molto grossa nell’ovaj^a di una 

colomba, zV/, 07. — Galeno vide un 
fegato pieno d’idatidi, zvz, 36; quali 

furono quelli che appresso rinvennero 

idatidi nella maggior parte dei visce¬ 

ri , zVf, 3,5 ; chi fece indagini su la 
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struttura di queste idatldi, wi, 3'], 
alcune aggiunte su tale struttura, i\n, 

ccc. ; si ammette non già 1’ origine la 

più volgare di queste idatidi, ma un’al¬ 

tra, iui, 38; secondo questa origine si 

spiega quella delle idatidi pendenti da 

un lungo picciuolo, Un, e XLIII, 20, 

21; osservazioni d’idatidi infìsse nelle 

viscere umane, e soprattutto nei reni, 

XXXVIII, 39 e seg.; osservazioni d’ida- 

lidi spettanti ai testicoli, XLIII, 16 e 

seg.; chi le trovò affatto libere e sciolte, 

zV/, 44 j sembra che quelle nominate 
da Areteo in caso d’ idropisia fossero 

di questo genere, zVz, ^5-, cenni su le 

loro origini, /Vz, 4^5 cosa che sembra 
la più prossima all’origine la più co¬ 

mune, zV£, 38. — Le idatidi rotte su 

la superficie delle parti degenerano in 

una specie di tubercoli , e come , 

XXXVIII, 35 e seg.; quelle che s’in¬ 

ternano in parte nella sostanza di que¬ 

sti organi degenerano in cicatrici, zVz, 

42 e seg. 

Idrocefalo ( interno ): in qual modo tal¬ 

volta si forma, IV, 36, 37; XII, 3, 

6; come sia nocivo al cranio ed al cer¬ 

vello, XII, 7, 8, i3; XLVIII, 49; è 

difficilissimo a conoscere se sia 0 no 

sanabile, XII, i3 ; donde provenne il 

sommo pericolo che talvolta risultò dal¬ 

la tentatane incisione, zVz". — Chi rac¬ 

colse osservazioni d’ idrocefalo , XII , 

15. 
idrofobia : eccettuatine i cani non v’ ha 

animale che comunichi l’idrofobia più 

sovente dei gatti , LXI, i5; come si 

possa dubitare s’ ella sia talvolta pro¬ 

dotta da un veleno generatosi nell’in¬ 

terno del corpo. Vili, 28, 3i; esempi 

di un’idrofobia avvenuta in tre persone 

che bevvero acqua freddissima avendo 

caldo, e ciò che fu trovato nella loro 

dissezione, Vili, 3i; come si può con- 

ghietturare se la medesima fu talvolta 

prodotta dalla spuma di un cane rab¬ 

bioso, e se sia rimasta latente per ven¬ 

ti o quarant’anni , Vili, 28; se essa 

dipenda dall’immaginazione e dal ter¬ 

rore, LXI, II, i5. —- Qual è la pre¬ 

cipua sede dell’idrofobia. Vili, 32; co¬ 

sa si dee attribuire alle convulsioni in 

questa malattia, zVz, e LXI, 10, 16; 

ehi, ricorrendo alle convulsioni, spiegò 

un tempo la difficoltà d’inghioitire be- 

Aaud(* in quest’alfezione, Vili, 19, 20, 

Morgagni Tomo 111, 

32; l’aridità non si rinviene nella mag¬ 

gior parte dei cadaveri dopo l’idrofo¬ 

bia, e se vi fosse non si dovrebbe con¬ 

siderare qual causa della malattia , e 

perchè, zVz‘, 32; se ì vermi siano causa 

dell’idrofobia, h’i, 23 e seg. —L’idro¬ 

fobia non è sempre accompagnata da 

delirio. Vili, 19; nè l’astinenza dal 

bere proviene dal delirio, Un; nè vi è 

sempre grandissima avversione alle be¬ 

vande, Un", 29; se 1’ idrofobia sia una 

specie di angina, zV/, 19 e seg,; se si 

manifesti con maggior celerità nei cor¬ 

pi malsani, zVz”, 22; s’essa si svolga più 

presto per la morsicatura delle labbra 

o delle guance, zVz‘, e 29; segno d’idro¬ 

fobia imminente, zVz', 2f. — Alcune 

storie inedite d’idrofobia. Vili, 22, 2 3, 

25, 37, 29; precauzioni per non con¬ 

trarla, LXI, li; alcuni cenni sui pre¬ 

servativi da usarsi affinchè non si ma¬ 

nifesti l’idrofobia. Vili, 26, 29; LXI, 

12, i3; in sifflitti casi non si dee di¬ 

sprezzar totalmente il bagno, in', 16; 

l’uso del bagno riesce talvolta dannoso 
in alcuni casi come presidio curativo. 

Vili, 23, 25, 26; nè riuscì felicemente 

in tutti i casi che furono descritti, e 

perchè zVz', 26; se convengano le can¬ 

taridi in tale affezione , zVz, 31, —- 

Molti idrofobi temono l’aria, Vili, 28, 

29; da che deriva la diversità dei sin¬ 

tomi nei diversi individui, zVz, e 32; 

perchè le dissezioni degl’idrofobi deb- 

bono diversificare fra loro, zVz', 19,32; 

menzione delle dissezioni fatte sino al¬ 

lora, zVz’, 20, 21; e LXI, 9; aggiunta 

di altre dissezioni. Vili, 23, 25, 27, 

3i; comparazione esatta di tutte le dis¬ 

sezioni, zVz', 3o , 3i ; cosa si dee de¬ 

durre da tal comparazionr, zVz', 32; LXI, 

! o; quali dissezioni siano desiderabili 

per Tavvenire, VILI, 32. — Caso ap¬ 

prossimati vo d’idrofobia, LXI, 1/[ ; sin¬ 

tomi d’idrofobia che ricomparivano più 

o men presto dopo chiusa la ferita , 

zVz, e i5; la piaga non si dee chiude., 

re che ben tardi, zV/._ 

Idropisia; caso di un’fdropisia che si au¬ 

mentava e svaniva con somma cele¬ 

rità. Vili, IO. — Segno dell’idropisia 

ricavato dall’ ispezione degli occhi , 

XXXVIII, 29; cause della medesima, 
ioi, 19. — Non bisogna escluder sem¬ 

pre le lesioni del fegato o della milza 

dal numero d(dle cause de!!’ idropisia 

75 
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ascile, come non si debbono sempre j 

enumerare fra queste cause, XXXVIII, 

19; come succede ^idropisia per vizio 

del fegato o della milza, zV/, e XXXVI, 

26; come si riconosce che la medesi¬ 

ma provenne dalle idatidi anche quan¬ 

do queste non esistono più, XXXVIII, 

35 e si’g.; da quali idatidi la vide for¬ 

mata Areteo, ivi, 45; cpando e perchè 

essa è incurabile allorquando è forma¬ 

ta da certe idatidi, ivi. — Nell’idro¬ 

pisia ascile i visceri non sono sempre 

corrotti dall’acqua nella quale si tro¬ 

vano, ma anche da quella che conten¬ 

gono, ivi, 4^-5 perchè l’omento non è 

per lo più intatto in questa idropisia, 

ivi, 36; esempi di questa malattia sa¬ 

nata dalla natura, ivi, 32; XXXIX, 29; 

perchè sia difficile a guarirsi, XXXVIII, 

3i e seg,; come possono essere incerti 

gli esempi di guarigione di questa idro¬ 

pisia ottenuti dall’arte mediante la pun¬ 

tura fatta allo scroto, ivi , 32; da chi 

fu già data l’orina di ceiti quadrupe¬ 

di in questa idropisia, ivi, 3o; qual fu 

l’effetto dell’orina delia vacca, ivi', e 
quale quel della paracentesi: FetZ/Pa- 

racentesi. — Chi già un tempo disse 

che nell’idropisia le acque si versano 

dalla vena ombellicaìe ; ivi, 33; come 

si debbono spiegare le osservazioni di j 

coloro che dicono di avere trovata 1 

aperta questa vena, ivi. — Chi fu il | 

primo a provare con esperimenti che ( 

quest’idropisia può dipendere dall’aper¬ 

tura degli ureteri, XXXVIII, 19; al- 

l’ascile si aggiungono di sovente altre 

idropisie, ivi, 3; timpanite unita all’a- 

scile, ivi, 21, 25. — Esame dell’acqua 

degl’idropici. Vedi Acqua. — Se al¬ 

lorquando l’acqua è limpida essa pro¬ 

venga dai canali della linfa, XVI, 7 ; 

XXXVIII , 7 e seg. , differenza della 

costituzione del sangue sui diversi a- 

scitici, XXXVIII, i4j' perchè in alcuni 

ascitici non rimanga quasi niente di 

sangue, ivi, 32. — Idropisia del to¬ 

race, Vedi Torace; Anasarca, Vedi k- 

nasarca; Timpanite, Vedi Timpanite ; 

Idropisia del pericardio, Vedi Pericar¬ 

dio; del Peritoneo, Fez/z’Peritoneo; del¬ 

le Ovaje, Vedi Ovaje. — Idropisie sac- \ 

cate, XXXVIII, 63 e seg., loro segni, 

IVI] 67; LXV, 16 e seg. ; cura delle 

medesime, ivi, e XXXVIII, 68; osser¬ 

vazione di un’ idropisia saccata , che , 

dopo la rottura del suo sacco , inco¬ 

minciò a degenerare in un’ascite, e in 
breve ricomparve, ivi, 69. 

Idrorachitide, Vedi Spina bifida. 

Ileo (intestino): fra le appendici (diver- 

ticula) dell’ileo le une sono naturali, 

le altre morbose, XXXIV, 16; perchè 

queste appendici si formano soprattutto 

sull’ileo, e assai da presso alla di lui 

estremità, ivi, i 7; come quest’intestino 
potè esser ferito in tre luoghi da due 

palle di piombo, LIV, 21. 

Iliaca (vena): impiccolita perchè i di lei 

lati si erano in parte uniti fra loro , 
EVI, IO, li; con l’apertura corrispon¬ 

dente alla vena cava quasi chiusa, ivi', 

passione iliaca, Vedi Volvolo. 

Ilio ( osso ): la frattura dell’osso ilio ri¬ 

dotto in pezzi non è sempre mortale, 

LIV, 5; la sottigliezza in un certo luo¬ 

go dell’osso ilio debb’esser considerata 

lìegli ascessi e nelle ferite, LV, 18. 

Lmene: quanto più la membrana dell’ime¬ 

ne si avvicina all’uretra tanto più si 

allarga, LVI, 20. — Forame dell’ime¬ 

ne diviso in due, e alcuni cenni su le 

colonne e le caruncole da parecchi in 

oggi chiamate pisiforrai, XV, 12; XXI, 

29. 

Imperforate: in quali donne imperforate 

non si dee far l’incisione, XLVT, 12, 
i3; quando fu praticata quest’incisione 

anche in altri tempi, ivi, 12. 

Impiccati: qual sensazione dissero di aver 

provato alcuni impiccati che si riebbe¬ 

ro, XIX, 36 ; con quali rimedi ritor¬ 

narono in vita, ivi. — Perché il pene 

degl’impiccati è di sovente teso, XIX, 

16, 18 e seg.; come i polmoni degli 

appiccati si possono talvolta trovare sen¬ 

za una ridondanza di sangue e senza 

spuma, ivi, 9; come i vasi del cervello 

di costoro sono alle volte turgidi e rot¬ 

ti, e talvolta non lo sono , benché i 

vasi esterni del capo siano pieni, ivi, 

IO, 15, 38 ; in qual maniera alcuni 

muscoli del collo , le cartilagini e le 

vertebre siano molto o niente offese , 

ivi, 12, i/j, 16; la celerità della morte 

degli impiccati non dipende nè dalla 

costrizione dei nervi, nè delle arterie, 

nè delle vene del collo, ivi, 35, 36 ; 

nè dalla frattura , nè dalla lussazione 

delle vertebre superiori, zVz; ina dalla 

compressione simultanea di tutte le par¬ 

ti che furono indicate, e dalla costri- 
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jìone dell’aspcrarlerla, i\>i, 37, 38; ra¬ 

gioni per cui si dee pensar così, e ma¬ 

niera con la quale ne segue in tal mo¬ 

do una pronta morte per sopore, is’i ; 

i Latini espressero meglio questo ge¬ 

nere di supplizio dicendo che si frange 

la gola o il collo con il laccio, XIX, i4- 
Infiammazioni : le infiammazioni del pol¬ 

mone e del fegato possono talvolta men¬ 

tirsi Luna con l’altra, XX, 3i.— Quan¬ 

te specie di tele frapposte entro le 
parti e formatesi in tempo dell’infiam¬ 

mazione , possono esser fornite di vasi 
sanguigni, LXIX , 12. 

Insetti: lo studio della storia degl’insetti 

rese più cauti i medici in vari casi , 

XLII, 6. 

Intestini: quali sono le cause che connet¬ 

tono gl’intestini fra loro o col perito¬ 

neo, singolarmente nell’ascite, XXXIX, 

3o; esempi di aderenze dei medesimi 

prodotti da una sostanza dura, zV^', 32; 

intestini ritirati in alto sopra un feto, iV/, 

28; osservazione di un raro tumore forma¬ 

to in un gran globo degl’intestini agglo¬ 

merati, iv>i, 2t, 26 e 29; indagine dei 

segni che faran conoscere questo caso 

per l’avvenire, wi, 28; ricerca delle 

cause, ivi, 3i. — Come potè sembrare 

di vedere il latte aderente alla faccia 

esterna degl’intestini, L, 38; il colore 

degl’intestini può talvolta essere di un 

rosso cupo qua e là dopo la morte , 

XIX, 18; pertanto bisogna far in modo 

da non lasciarsi ingannare dall’apparen¬ 

za di una precedente infiammazione , 

e come rVr"; perchè l’infiammazioae de¬ 

gl’intestini rende sovente sospetto l’uso 

dei grandi presidj, XXXV , 3 e seg.; 

se la loro infiammazione può esistere 

senza febbre, senza dolore, e senza la 
maggior parte degli altri segni cono¬ 

sciuti, ivi, 28 e seg.; quando man¬ 

cano questi segni con quali indizi si 

dovrà conghietturarla, ivi, 21 e seg. — 

Non v’ ha forse parte che si cancreni 

più facilmente e piu prontamente de¬ 

gli intestini, ivi, 5; se questi possano 

cancrenarsi senza veruna infiammazione 

anteriore, 0 almeno senza i loro segni 

principali, ivi, 19 e seg., da quali in¬ 

dizi si dovrà conghietturare in allora 

l’infiammazione, ivi, 21 e seg.; talvol¬ 

ta può esistere lo sfacelo senza che 

per questo cessi il dolore, e perchè, 

ivi, 23. — Quanto sia talvolta perico¬ 

loso che il dolore degl’intestini si sce¬ 

mi o svanisca , XXXV , i3 e seg., e 

2 3; cosa si dee cercare allorché esiste 

il dolore, XXXIV, 16; perchè è diffi¬ 

cile il conoscere se il dolore sia ne¬ 

gl’intestini tenui o nei crassi, ivi , 2 

e seg., XLIII, 22; molte cause di tal 

dolore in un’ernia incarcerata, XXXIV, 
5; contorsione e invaginamento, Fedi 

Volvolo. — La morte subitanea è l’ef¬ 

fetto immediato della rottura di un 

intestino fracido, e di uno stravaso di 

escrementi putridi nella cavità del ven¬ 

tre , ma non sempre, XXXV, i5. — 

Furono osservate negl’intestini concre¬ 

zioni polipose, XXI, 20; ciò anche da¬ 

gli antichi, XXXI, 18; origine di tali 

concrezioni, ivi, 17 e a8; chi indicò 

non ha guari una tal cosa, ivi, 18; 

concrezioni membraniformi possono nul- 

lostante esser talvolta vere membrane, 

e come, ivi', 20; storia di una di que¬ 

ste membranose concrezioni che usciva 
fuori con gravissimi sintomi, ivi, 19, 

LXV, 6; alcune concrezioni somiglian¬ 

ti a carne in parecchi casi possono es¬ 

ser vere escrescenze, o escrescenze for¬ 

mate da un polipo e mescolate con 
carne, XXXI, 21 ; storia di una con¬ 

crezione ch’era senza dubbio di questo 

genere, e che usciva non senza grandi 

incomodi, ivi, 22. — In qual tempo e 

da chi incominciarono ad esser osser¬ 

vati i calcoli degli intestini, XXXVII, 

qi ; perchè si può credere che i cal¬ 
coli cistici furono presi per intestina 

li, ivi, 24; cosa si può dir nullostante 

in contrario, ivi', su di che bisogna por 

mente per non cadere in quest’errore, 

ivi, 40 e seg. — Valvola di Bauhin, 

Fedi Valvola. — Moto peristaltico 

degl’intestini conosciuto dai più anti¬ 

chi, XXXIV, 31 ; su qual genere di 

animali si è specialmente olTerto alter¬ 

nativamente il moto peristaltico e l’an¬ 
tiperistaltico , ivi. — Diagnosi e pro¬ 

gnosi delle ferite degl’intestini tenui, 

LIV, 32. — In qual modo la sola ap¬ 

pendice vermiforme degl’intestini può 

formare l’oscheocele, XLIII, 3; quali 

furon coloro che osservarono altre ap¬ 

pendici, o divertìcida, XXXIV, 16 e 

seg. ; altre osservazioni su queste ap¬ 

pendici, ivi, e 18; anche su le oche, 

ivi, 17; su quali intestini sì present.a- 

no più o men di frequente queste ap- 
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pendici, ed in qual luogoj /V/- qual è 
la loro origine, i6. — Situazione 
meno frequente dell’ intestino colon. 
Vedi Colon nell’Indice Terzo. —- Da 
chi fu già osservata questa situazione, 
XXXIV, 3j cause di una tal cosa, zVf; 
porzione di colon trovata nel petto , 
LIV, II. — Non abbiamo nessuna os¬ 
servazione anatomica della caduta del¬ 
l’intestino retto, XXXIII, i, iSj cosa 
avrebbero dovuto cercare gli anatomici 
su coloro che andavano soggetti a que¬ 
sta malattia, ivi] ricerca ed esame delle 
cause di quest’alFezione , ivi, 3, 4? G, 
i5; esame degli stromenti ed altri ri¬ 
medi per la cura palliativa, ivi, 7, i3 
e 16; e per la non palliativa, ivi, 10 
e scg. — Vizio gravissimo del mede¬ 
simo intestino meno noto al volgo , 
XXXII , 6 e seg, 5 perchè non si può 
stabilire una cura radicale di quest’af¬ 
fezione, rV/, 8; come si dovrà institui- 
re la cura palliativa , wi, 9; qual sia 
di sovente la natura delle ulcere del 
medesimo intestino, i^ì, i3,- cosa av¬ 
verrebbe facendo la recisione di un’e¬ 
screscenza di questo intestino, L, 5o. 

Ioide (osso): se si debba negare con Wei- 
brecht, l’esistenza del legamento sospen¬ 
sorio di quest’osso, LXIII, i4j raggua¬ 
gli sul medesimo legamento, e su gli 
ossicini nati sopr’esso, o sopra un al¬ 
tro legamento breve dell’ osso ioide , 
ivi. 

Ipocondriaca (afTezione): quali accidenti 
gravissimi da questa provengono, LXIV, 
iG. — Il medico non dee sempre nc- 
gligentare la lagnanza degl’ipocondriaci, 
XLV, 27. — Il dolore negripocondij 
può talvolta dipendere dalle parti infe¬ 
riori o superiori, XXXVI, 21J e ap¬ 
punto perciò una flatulenza che ascen¬ 
de o altri sintomi di siinil sorta in¬ 
gannano talvolta in casi di malattie or¬ 
ganiche del petto, XVin, 17, 18. 

Ippocrate : spiegazione di un di lui afo- 
rismo intorno al fegato pieno d’acqua, 
c che si precipitava sull’ omento , 
XXXVIII, 36; aforismo del medesimo 
considerato relativamente all’afonia pro¬ 
dotta da ebbrietà, e confermato da un 
esempio, XIV, 34 e seg.j ma non però 
senza eccezioni, LXIII, 14; altro di lui 
aforismo sulla spuma degli strangolali, 
con eccezione, come succede sovenie 
per altri suoi aforismi, XlX, 36j cou- 
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ferma di un suo aLrismo sulla pron¬ 
tezza della morte dopo evacuazioni atra- 
biliari, XXIX, ii, come si dee spie¬ 
gare in parte un di lui aforismo circa 
alla difficoltà d’ inghiottire quando il 
collo è rovesciato, XXVIII, 17^ il suo 
aforismo intorno ai segni della forma¬ 
zione della marcia talvolta non si ve¬ 
rifica, e su quali suggetti soprattutto 
non si avvera, LV, i6j il suo aforismo, 
circa aH’esser mortale una malattia acu¬ 
ta nella donna gravida, debb’ esser in¬ 
teso secondo Celso, XX, 105 quello sul 
digiuno dei vecchi debbe esser pari¬ 
mente spiegato secondo i principi di 
Celso, XXVIII, 6j se questo aforismo 
può esser confermato dalla morte del 
conte Ugolino e suoi figli narrata da 
Dante, ivi, 7. —■ Come un ammalata, 
di cui si parla nelle Epidemie d’Ippo- 
crate, avea una mano insieme paraliti¬ 
ca e convulsa, X, i 5; l’osservazione del 
singhiozzo riputato mortale, e confer¬ 
mata da sommi medici, merita delle 
eccezioni, XXIX, 35 spiegazione di un 
passo nei Coaci sull’oscuramento della 
vista in conseguenza di ferita nel so¬ 
pracciglio, XIII, 5; se si debba legge¬ 
re diversamente un passo di quest’ope¬ 
ra su la periptieuinonia , e come sia 
d’uopo leggerlo, XXI, 39; secondo al¬ 
cuni passi dei Coaci e d’ altre opere 
d’Ippocrate, ora ne avviene la suppu¬ 
razione, ora la tisichezza, XXII, 29 ; 
esame di un passo di quest’ opera in¬ 
torno agli sputi dei tisici esplorati con 
l’acqua di mare contenuta in vaso di 
rame, ivi, 28 ; conferma di un passo 
dei suoi Pronostici, dove si predice 
uno stravaso di sangue per palpitazio¬ 
ne attorno il ventre, XXIX, 11; se il 
titolo de Piisana fu dato da Plinio ad 
un libro d’Ippocrate, XXVI, 26; come 
si dee intendere e spiegare un passo 
del medesimo libro spettante ai visceri 
pendenti quando non si ba pranzato , 
ivi] spiegazione per conghiettura di un 
passo di un altro libro attribuito ad 
Ippocrate, e intitolato De Movbis, nel 
qual luogo si parla di un polipo che 
dava uno strepito come pietra toccan¬ 
dolo, XIV, 17; perchè nel suo Giura¬ 
mento proibì ai suoi discepoli di prati¬ 
care la litotomia, XLII, 9. 

Isehiadi: quali sono quelle che non si pos¬ 
sono sanare, LVII, 5, 9j e quali quelle 



INDICE QUARTO 

vìove possono giovare le blande ustio¬ 

ni, zV/, 5 5 cosa possano talvolta i cli¬ 

steri, e quali, e perebè^ /Vz'; qual sia 

la facoltà dell’evacuazione sanguigna dei 
vasi emorroidali, zV/, 6, 

Isteriche (affezioni ): cosa sono propria¬ 

mente queste affezioni, XLV, 17, 20, 

27j cos’hanno singolarmente di comune 

con le ipocondriache, zVz, 17; se sia 
cosi evidente, come alcuni pretendono, 

che bisogni assolutamente distinguer 

l’una dalle altre, zVz, 20^ in qual modo 

si prevengono con Foppio certi accessi 

periodici di tali affezioni, XLV, 170 

seg. — Da cosa furono talvolta ecci¬ 

tati gl’insulti isterici, zVz*, 20. — Quali 

sono le donne isteriche di cui il medi¬ 

co debbe poco fidarsi, ivi, 275 in quan¬ 

te maniere esplorarono se una donna, 

che dicevasi morta di un’affezione iste¬ 

rica, il fosse realmente, ivi, 2 3^ 

ivartetica : sua utilità , come sembrava , 

nel risolvere lo scirro dell’utero, XXXIX, 

35^ in quali scirri essa non giovi , 
zVzà 

Itterici : il loro sangue non è sempre 

fluido, XXXVII, 6 j talvolta, e anche 

per lo passato, lo trovarono giallo co¬ 

me bile, ivi, 7* perchè il cervello, 

gli umori degli occhi e della cornea 

sono spesso senza giallezza alcuna ne- j 

gl’itterici, ivi, e seg. ; per qual motivo i 

crederono gli antichi ed alcuni altri 

che gli oggetti sembravano gialli agli 

itterici, ivi, 8* vi sono su di ciò al¬ 

cuni esempi, ma rari, e perchè, ivi, 

e seg. 

Itterizia; come può esser prodotta dalle 

passioni dell’animo, XXXVII, 3 5 se 

ne vadano esenti i cachettici e i flem¬ 

matici, ivi, 9 ; ciò che un tempo diede 

origine ad un’opinione di Van-Heìmont 

su la causa dell’itterizia, zVz', 75 come 

si accresce nel sangue la materia del¬ 

la bile che produce l’itterizia, ivi, 9; 

cause che impediscono alla bile di 

passare dal fegato negl’ intestini , ivi, 

io, 33 e seg. j chi avvertì che l’ostru¬ 

zione del canale cistico non bastò a 

produrre l’itterizia se non è ostruito 

anche il canal comune, ivi; come, es¬ 

sendo questo ustruttu, nulìostante in 

alcuni casi min ebbe luogo l’iilropisia, 

ivi, 34 5 quando si deve credere che 

1’ itterizia è prodotta da questa ostru¬ 

zione consecutivamente alla raorsicaUi- 
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ra della vipera, ivi, io (^Vedi anche 

Vipera)5* quando ritterizia è prodotta 

o no da calcoli epatici, XXXVIT, 11 

e seg.; come l’itterizia abbia talvolta 

invasa una parte soltanto del corpo , 

XI , i4; esame delle cause che si sup¬ 

pongono produrre 1’ itterizia dei nati 

di recente, XLVIII, 60. 

J 

Joerdens, Cr. Feder., della Ces. Accad. 

dei C. della Nat., citato, XXIV, 28. 
Jugulari (vene): la pulsazione delle jugu- 

lari esterne fu osservata da Galeno , 

XVIII , 11 ; a cosa si dee por mente 

per non ingannarsi nel riconoscere 

questa pulsazione, ivi: da quante cause 

può esser prodotta, ivi, 9 e seg. ; 

quando essa proviene dalla contrazione 

del ventricolo destro del cuore , e di 

quella dell’orecchietta corrispondente, 

ivi, 12; segno indicante che la mede¬ 

sima non è reffetto della dilatazione 

della cavità destra del cuore, ivi, 9 

e seg. ; cosa si dovrà osservare per non 

ingannarsi su di ciò, XVIII, 11; essa 

è un segno della meno spedita circo¬ 

lazione del sangue nella cavità destri 

del cuore, ivi, io. — Esperimento 

della legatura delle vene jugulari ester¬ 

ne nei cani viventi, XIX, 29, 3i, 82; 

osservazioni dell’ingorgo di queste vene 

che succede sui medesimi animali nel- 
1’ espirazione , e del loro abbattersi 

neiratlo dell’inspirazione, o all’oppo¬ 

sto, ivi, 33, 34; dell’apertura di que¬ 

ste vene fatta sugli apopletici, II, io; 

una di esse essendosi divisa in tre 

rami nella regione del collo, formava 

due isole prima di ritornare un solo 

tronco, LXVIII, 6. — Aristotile parlò 

dell’esperimento della costrizione delle 

vene jugulari interne fatta sopra ani¬ 
mali viventi , XIX, 21; è diffìcile lo 

spiegare come Aristotile o gli altri la 

intendessero circa a quest’esperimenio 

insLituito su gli uomini viventi , ivi , 

Qi'2 -, se Ippocrate abbia parlato di que¬ 

sto esperimento , ivi ; se sia concesso 

il credere che in tale esperimento fu¬ 

rono legate le sole vene, ivi, 87; da 

Galeno fu replicato lo stesso esperi¬ 

mento, ivi, 2j, 29, 3i, 32; la stessa 

cosa fu ripetuta da un numero di au ■ 
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tori minore assai di quello che comu¬ 

nemente si crede , e cosa ne fu pen¬ 

sato, iV/, 3i, 32 f se la morte degli 

strangolati dipenda dalla costrizione di 

queste vene, zV/, 29, 35; — Esperi¬ 

mento della legatura simultanea delle 

vene jugulari interne ed esterne fatte 

su cani vivi , XIX , 32 ; perchè mai 

1’ esito di tale esperimento , fatto da 

No\esi e da Lower, fu diverso (^Fedi 

Lower). 

Juncker, Gio., pubbl. professore di Hala, 

citato, XXXIII, 4* 

Jussieu (de) Ant., della R. Accad. delle 

Se. di Parigi, citato, LIX, 33. 

K 

K.aav Boerhaave, Abr., deirAcc. Imp. di 

Pietroborgo citato, IX, 19; XXIII, 
17, 18. 

Kaltschmied, Car. Fed., pubbl. profess. 

di Jena, citato, XIII, 6; L, 67; LIV, 

37; LXV, 7, io; LXVII, 3. 

Kannegiesser, Goff. Enr., puhb. prof, di 

Ivilon, citato, XLVI , 12; XLVIII , 
13. 

Kellner, Gugl. Andr., della Ces. Accad. 

dei C. della Nat., citato, XVI, 4^ j 

XLII, 7. 

Kenckring; come si deve emendare una 

di lui osservazione, XII, 11 ; ciò che 

ei disse sul ripristinamento della vista 

da esso operato dopo lo scolo di tut¬ 

ti gli umori dell’ occhio , fu dimenti¬ 

cato, LII, 4o* 
Kesselring, Gio. Enr. , citato, XLII, 35. 

Kiesling, Crist. , Goffr., citato, LXV, 20; 

LXVII, 16. 

L 

Labbro : perchè un labbro ferito da 110 

dente rotto non potè esser prontamente 
sanato, LIl, 42. 

Laghi Tommaso, pubbl. profess. di Bolo¬ 

gna, citato, LX, 14. 

Lalovette, Pietro, medico di Parigi, ci¬ 
tato, L, 37. 

Lainure (N.), della Soc. R. delle Se. di 

Montpellier, citato, XIX, 24, 3i. 

Lamzwerd : il suo libro che tratta delle 

mole dell’utero è inutile per la massi¬ 

ma parte, XLVIII, i o. 

Lancisi, già archiatro pontificio, citato, 

XII, 9; XVII, 5; XXVI, 2 ; XXXI , 

i8; difeso, XVII, 5; la di lui opera 

su i Moti e le Aneurisme del cuore 

fu alterata dagli stampatori, /Vz, 4) 

quest’opera, a cui l’autore non potè 

dar l’ultima mano, vi sono delle cose 

da non ammettersi facilmente, XVIII, 

5; egli vide una vescichetta biliare di 

un’insigne lunghezza, XXXVII, i3; il 

medesimo insegnò che non esistono 

caruncole nell’uretra se non la semina¬ 
le intumidita, XLII, 38. 

Langhans, Daniele, citato, XI, 12; XIX, 

44. 
Langguth, Giorgio Ang. , pubbl. prof, di 

Vittemberg, citato, XIII, i4j XIX, 9; 

LXV, i5. 
Langius, Goffe. Annib. , medico di Weis- 

senbourg, citato, XLVII, 27. 

Lanzoni: si spiega una di lui osservazione, 

XXXVII, 5o; suo errore, XLII, 21. 

Larber, Gio. , medico del Princ. e Ve¬ 

scovo di Trento , citato , LXIV, 5 , 

Koch, Daniele, citato, XLIII, 14. 
Koehler, Gio. Pietro Fr. , citato, Vili , 

3i; XXIX, 19. 
Kramer, Gio. Giorgio Enr. , medico pri¬ 

mario degli eserciti cesarei, citato, XX, 
52. 

Kruger , Gio. Goffr. , pubbl. prof, di 
Helmstadt, citato, XLII, 19. 

Kulbel (N.) , medico di Pirna , citato , 
XXXIV, 35. 

Kulmus , Gio. Adamo , pubbl. prof, di 
Danzica, citato, XXVII, 19; L, 57 ; 
LII, 39. 

Ivundmann, Gio. Crist. , dell’Acc. dei 
C. della Nat. , citato , NIX , /J4 J 
LIX, 5. 

LXIX, 17. 
Laringe (Fedi Epiglottide): su quali ca¬ 

daveri non si dee ommettere la disse¬ 

zione della laringe, XV , 14? ^ quali 
segni si può riconoscere l’esulcerazione 

della laringe che mentisce un’esulcerazio¬ 

ne di polmoni, zVz* ; morte subitanea 

osservata in molti casi nei gravi vizi 

della laringe, XXII, 25; XXVII, n. 
Latina (lingua): gli uomini dotti la scri¬ 

vono meglio della volgare, XVII, 3. 

Laubio, Firol. , medico del Re di Dani¬ 

marca, citato, XXII, 19; XXIII, 18; 

XXVI, 26. 
Lauffer , Gio. Jacopo , citato , XII , 6 ; 

XXX, II. 
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Laurenti, M. Ant. , archiatro pontificio , 

citato, XVIII, 5; sue osservazioni, ivi, 

6; XLVIII, 62. 
Lavarini , G. Dom. di Verona , citato , 

XLVIII, 56. 
Ledere, Dan. , suo errore, XIX, 23. 

Leprotti, Ant., già archiatro pontificio, 

oitato, II, i6; XIX, 4^; XLVIII, 61; 

sue osservazioni, II, 6; XLVIII , 62. 

Letargo : prodotto da un ascesso che si 

versi felicemente pel naso, VI, 5. 

Levatrici : l’eccessiva loro precipitazione 

è nociva alle partorienti, XLVIII, 29, 

3o. 

Lienteria: come succeda, XXXI, 4> ^3. 
Lieutaud , N., dell’Acc. R. delle Se. di 

Parigi, citato, LII, 26; LXV, ii. 

Ligamenti: la dottrina dei ligamenti non 

è peranche perfezionata, LVI, 37. 

Lingua : papille molto ingrossate della 

lingua prese da un chirurgo per tu¬ 

bercoli preternaturali, L, 26; una parte 

della lingua incisa e pendente non im¬ 

pedisce in verun conto la favella, LII, 

43; descrizione esatta di una particel¬ 

la vermiforme della lingua che esiste 

naturalmente nei cani. Vili, 34» 

Linfa: se la scoperta dei canali della lin¬ 
fa abbia cangiato la prognosi e la cura 

dell’idropisia , XXXVIII , 7 ; perchè 

questi canali sono non di rado tuigidi 

negl’idropici, XVI, 5; in che può es¬ 

ser proficua la ricerca di questi cana¬ 

li negl’idropici, XXXVIII, 7. 

Litontrici: gli uni appartengono agli aci¬ 

di, altri agli alcali , e altri ad ambi- 

due, XLII, 19. Vedi anche Calcoli e 

Vescica. 

Littre: esame della di lui opinione su i 

sommersi, XIX, 44? su le cause della 
timpanitide, XXXVIII, 23 e seg. ; sul 

lipoma che si dee distinguere dallo 
steatoma, L, 22. 

Lividezza: causa della lividezza dei cada¬ 

veri, specialmente sul dorso , XIX , 3 

e seg. 
Livio (Tito) storico ; citazione di certi 

passi della sua storia spettanti alle af¬ 

fezioni apopletiche, 0 paralitiche. III, 

17; XI, 21. 

Lombi : tumor molle del lombo sinistro 

più o meno apparente, e formato dalla 

milza tumida e rilassatissima, XXXVI, 

29; tumore del medesimo prodotto da 

interna aneurisma molto voluminosa , 

XL , 26. — Indicazione di (pialcuna 

delle cause del dolore dei lombi, XVI, 

4iJ XVII, 24; XL, li, 28; come un 

tal dolore può dipendere dalla vescica, 

XL, 5; da un’ulcera interna dell’addo¬ 

me nella regione iliaca , ivi, io ; il 

dolore dei lombi può mancare ancor¬ 

ché i reni sieno in pessimo stato , 

XLII, 2 e seg. ; i3 e seg., e 20.— 

Dolori dei lombi susseguiti da una 
morte subitanea, XL, 27, 28. 

Louis, chirurgo francese, citato, LVIII, 7. 

Lower : perchè il risultamento di un’e¬ 

sperienza ch’ei fece fu diverso di quel¬ 

lo di un egual genere fatto da Novesi, 
XIX, 32. 

Lue (du), chirurgo francese, citato, XXX, 

i3. 
Lue venerea, Vedi Venerea. 

Ludwig, Cr. Goff., pubbl. prof, di Lipsia, 
citato, LVI, i5; LXVIII, 4. 

M 

Magati, Cesare: cura inedita del medesi¬ 
mo, I, 9. 

Magrezza: da che nasce più di sovente , 

XLIX, 19; in cosa consista la somma 

magrezza, ivi^ perchè la cute sia molto 

dura in coloro che sono affetti da e- 

maciamento, ivi, 17; cosa fu osserva¬ 

to in alcuni di questi, ivi, 18 e seg. 

Malattie: dei bambini (^Vedi Bambini); 

del petto [Vedi Torace).— Il nume¬ 

ro delle malattie è incredibile , Pref. 

al Libro IV; mirabile lor successione. 

Vili, io; alcune altre cose intorno a 

ciò, III, 8; XXIX, io; XLII, ii;chi 

trattò questa materia, Vili, io in 

fin. — Bisogna per lo più confidare 

assai nei segni delle malattie, ma non 

sempre , LUI, 3o ; le prime cause e- 

sterne delle malattie e le loro cause ac¬ 

cidentali debbon esser talvolta neces¬ 

sariamente conosciute per determinarne 

la diagnosi, XIII, 2 3; cosa rende più 

o meno diffìcile la conghiettura delle 

malattie latenti, XXXIX, 16, 17; per¬ 

chè sia d’ uopo unire molti segni per 

sospettarne, ivi, 4o; bisogna eziandio 

aver riguardo ai primi tempi delle ma¬ 

lattie, ivi, e 44» c XXXVIII, 60 ; si 

deve inoltre sapere a quali malattie 

andarono soggetti gli antenati dell’am¬ 

malato, XXX, 22; esempi di malattie 

ereditarie [Vedi Apoplessia; Vomito); 
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eerti effetti delle malattie organiche 

che non sono costanti, ingannano spes¬ 

so in modo da far credere che queste 

malattie non sono organiche, XVII, 26; 

XVIIlji 7 e seg.j XXIII, 22; come succede 

che tali effetti non siano costanti,. XVII, 

27 • a quali rimedi non si debbono 

forzare gli ammalati, soprattutto nelle 

malattie oscure, iVf, 32. — Le malat¬ 

tie che invadono dopo che sin dalla 

nascita si è goduta una continua sanità, 

riescono gravi, III, 5j perchè le ma¬ 
lattie per causa interna, e specialmen¬ 

te costituzionale , sono più gravi di 

quelle per causa esterna, XII, 12.— 

Accurata storia di una malattia seguita 

da morte subitanea prodotta dalla rot¬ 

tura di un ascesso del fegato, o d^un’a- 

ncurisraa delLaorta, XL, 28. —-v Indi¬ 

zio di una prossima crise felice nelle 

malattie. Vili, io; XLIX, 21. 

Maloet, Pietro , della R. Acc. delle Se. 

di Parigi, citato, l, 9; XXI, 4^5 

XXII, 21 ; XXVI, 23; XLIX, 60; 

LXVIII, 3. 

Maloùin, Paolo Giac. , della R. Acc. 

delle Se. di Parigi, citato, L, 38. 

Malpigliir alcuni passi di quesPautore di¬ 

fesi , XVII, 4 ; XVIII , 12 ; consulti 

medici del medesimo quanti e quali , 

XVIII , 16 \ diagnosi ed osservazione 

inedita di esso circa ad un polmone 

tufaceo, XV , 24 e seg. ; sua diagnosi 

inedita di una malattia, organica, XVIII, 

17; opinione del medesimo sopra una 

certa tosse. Vedi Tosse. 

Wammelle t si sono veduti dei tumori 

anche nelle mammelle degli uomini , 

L, 44» 45.—• Una certa causa , pro¬ 
dotta per ispiegare perchè alcuni do¬ 

lori sono acerbissimi nei tumori delle 

mammelle, non fu approvata, XXXIX, 

I I ; se i tumori nati in tempo del 

latte siano tutti sanabili, L, 89; se gli 

altri degenerino in cancro, ivi; osser¬ 

vazione di tumori nelle mammelle che 

comparivano nel ritardo dei mestrui, c 

svanivano alta comparsa di questi, os¬ 

servazione di mammelle che contenevano 

una materia ossea, L, 4 i, 4^; ed una ma¬ 

teria calcolosa o tartarosa, mf, 44» 45j 

cause di ciò in una mammella, e cura, 

ivi, 465 rimedio che ritarda i progressi 

del cancro, XXXIX, 35. — Come una 

mammella tumida ed esulcerata fu re- i 
cisa a poco a poco, L, iG. | 
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Manfredi , Eracl., delPAcc. delle Se. di 

Bologna, citato, IV, 25 ; XXVI , 28; 

XXX, 9, i5, 17; XXXIX, 18, 43; di 

lui osservazioni, XXVI, 29; XXX, io, 

16; XXXIX, 39, 4g 42. 

Mania: talvolta guarita con facilità, Vili, 

5 , 7 , IO. — Esempi di una mania 

che succedeva ad una febbre autunna¬ 

le non intermittente , ed anche ad 
un’idropisìa, e sua cura, ivi, io. 

Maniaci ; chi trovò le meningi indurite 

e ingrossate nei maniaci. Vili, i3. 

Marcia : difficoltà di riconoscere talvolta 

la marcia negli sputi attesa la discre¬ 

panza fra gli autori, XXII, 28, 29.— 

I Su quali persone si forma in alcuni 

casi la marcia senza i consueti segni, 

LV, 16 ; non è formata da sangue 

stravasato , V , 3 ; marcia che scorre 

per le narici. Vedi Naso. — Quando 

la marcia tinge lo specillo non è sem¬ 

pre un seguo mortale, LV, 18; donde 

si può far provenire la marcia o una 

materia pu riforme, la cui origine non 

è menifesta, I, i3; V, 5, i3. 

Blarchetti (de) Pietro , nipote del cav. 

Pietro, già del S. collegio dei medici 

di Padova, citato, XXX, 7 ; XXXVl 
3o, 

Marcot , N., della Soc. R., delle Se. di 

Montpellier, citato, XII, 5. 

Mariani, Lorenzo, già medico della corte 

di Piacenza, citato, XXVII, 8; XXX , 

ì 3; XLII 22, 24 eseg., XLVI, 6; LXIV, 

i4; LXVIII, io; dì lui osservazioni, 
XXVII, 8; XLII, 25. 

Maritate: se queste rimangono sterilì van¬ 

no di sovente soggette a grave malat¬ 

tia, XXXVI, 17, 18. 

Martinetti, Gas. D., medico di Ravenna, 

citato, V, 12; XV, 22. 

Marziani; alcune cose di esso da non ap¬ 

provarsi, XXI, 07, 39. 

Mascella: su quali individui sembrava che 

la mascella inferiore si potesse rompe¬ 

re piò facilmente , LVI , 21 ; non si 

conferma che la sua cartilagine interar- 

ticolare non sia composta di due; ivi. 

Blatani, Antonio, medico di Pistoja , ci¬ 

tato, L, 10; LXIV, 14. 

Matthias, N. , citato, XXXIX, 3. 

àlattiolir errore del medesimo, XXXVII, 

I I. 

Mauchart, Bure. Dav., pubb. prof, di Tu- 

binga, citato, XIII, 18; XXVIII, 15, 

16;' LVl, 37. 
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l'Mauchart. Gio. Dav., già della Ces. Acc. 

dei C. della Nat., citato, XVI, 37 ; 

XXXIV, 22; XXXVIII, 64. 
Maupertuis (de) Piet. Lod., già presid. 

della R. Acc. delle Se. di Bellino, ci¬ 

tato, LIX, 25, 28, 4*» 
Maurer, Gio. Giorgio, medico del Prin¬ 

cipe di Furstenberg, citato, XXXVI , 
35. 

]\Ia uroceno, Andrea, già senatore e storico 

di Venezia; sua malattia e dissezione, 

XXXVII, 35. 
Wauroceno, Fortunato, vescovo di Brescia: 

sua malattia rarissima e dissezione , 

XXXIX, 21 e seg. 

Ma uroceno. Michele, cavai, e senatore di 

Venezia, citato, XXXIX, 2i. 

May, Gio, Cristof., citato, XIII, 18; XLII, 
32. 

Mayer, Gio. Ign., pubbl. profess, di Pra¬ 

ga, citato, XLV, 20. 

Mazzucclielli, N. , prof, di Pavia citato , 

LXI, i3. 

Mead, Riccardo, della Soc. R. di Londra, 

citato, VITI, 19, 20, 24; XLII, 28; 

LI, io; LIX, 9; 22, 26, 296 seg.,. 

33, 35. 
Meckel, Gio. Fed., della Soc. R. di Ber¬ 

lino , XIII, 5 ; XIV, 28 ; XVIII, 4i 

LIÌl, 6; LXIV, 4, LXVIII, i3; 
e nella Pref. al Libro V. 

Mediastino: quali videro un tempo, 0 con- 

gliietturarono mediante i segni le in-, 

fìammazioni del mediastino, XXI, 46; 

esempi di stravaso di sangue nelle sue 

cellule, XXVI, 39, perchè i do¬ 

lori del mediastino si sentono più presso 

allo sterno che alle vertebre, benché 

sia attaccato ad ambedue, XX, 12; XXI, 

46. 

Medavia, Nicolao, del S. coll, dei medici 

di Padova, e protettore al ginnasio, 

citato, V, 14, Vili, i4, 22; XIII, 8; 

XIX, 34; XXX, m; LII, 9; LUI, 28; 
LXIV, 6, 12; di lui osservazioni, V, 

i5; Vili, i5, 23, 25; IX, i4, 23 ; 
XIV, 4 e seg.; XV, 12, i5; XVI, 

28; XXVII. 12; XXX, Il ; XXXVI, 

25, 29; XXXVIII, 5i e seg.; XLIII, 

25; XLVIII, 54 e seg.; XLIX, 23 , 

24, 26; L, 19, 20, 55; Lll, IO, 11, 

i5, 19, 23, 25; 1.111, 29; LV, 20, 

LVIL 17, 19; LIX, 3, 12. 

Medicina: donde proviene la somma dif¬ 

ficoltà di esercitarla, IX, 26. 

Meekren: di luì abbaglio, XXV, 23. 

Morgagni Tomo ///. 
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Meibonio, Enr.: suo errore, XLI, 9. 

lilembrane false : come si formino, XX, 

37- _ 
Menghini, Vincenzo, pubbl. prof, di Bo¬ 

logna, citato, XXXIX, 4*7 LXVI, 4* 

Merclin: errore di esso nelle sue annota¬ 

zioni su Pandolfini, LV, 17. 

Mercuriale: ei vide a Padova una fanciul¬ 

la che nacque con l’ano imperforato , 

e che poi visse cosi cento anni, XXXII, 
3. 

Mery: dimenticanza del medesimo, XLI, 

12; anche in un oggetto suo. proprio, 
XLIV, II. 

Mesenterio: glandule molto lunghe e grosse 

osservate nel centro del mesenterio di 

un uomo, V, 17; glandule del mesen¬ 

terio un po’grosse in una vecchia de¬ 

crepita, XLVII, 24; le medesime pos¬ 

sono esser causa della magrezza sia per¬ 

chè divenute voluminose, o sia scom¬ 

parse, XLIX, 19; perchè cangiate in un 

tumore sauioso, XXXI, 3. — Se i tu¬ 

mori del mesenterio fossero noti ai me¬ 

dici antichi, XXXIX, 6; chi fu il pri¬ 

mo a farne menzione, iVf, e 7; se sia¬ 
no credibili certi errori degli anato¬ 

mici circa alla diagnosi di questi tu¬ 

mori, ivi, l i; se nel pancreas di Asel- 

lio possano essere tumori molto mobi- 

li nel caso che questo, esistesse sull’uo¬ 

mo,, ivi, 22. — Come i tumori del 

mesenterio trovansi talvolta posti im¬ 

mediatamente sotto le pareti anteriori 

del ventre, ivi, 22, 23; grosso tumore 

del mesenterio che si allungava sino 

allo scroto, ivi, 2, 3 ; spiegazione de¬ 

gli effetti di tali tumori, ivi, 4, 6; se 

esistano in essi dolori , e se , esisten¬ 

dovi, appartengano agl’intestini e non 

al mesenterio, ivi, 6 e seg. —- Come 

e quando le ferite del mesenterio sono 

mortali, LIV, 34 e seg. 

Mestrui; se la causa dei mestrui consista 

nella bile, XX, 34; si conferma che 

la loro sorgente è nell’ utero stesso , 

XLV, 7, 23; in quale stato si trovasse 

l’utero al loro approssimarsi, XVI, 34; 

XLVII, 23; qual può esser talvolta la 

causa del loro ritardo, XLVII, 3; per¬ 

chè il medico non dee allora far nulla, 

ivi", se il grande abuso che fanno le 

donne del fuoco che si mettono sotto 

sia causa della diminuzione dei mestrui, 

XXI, 29; se il bevcr freijuente acqua 

freddissima produca questo effetto , 

76 
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XLVil, 5; qual è per lo più la qua¬ 

lità del sangue quando i mestrui si fer¬ 

mano, o si sopprimono, /Vf; quando vi 

sia luogo o no ai rimedi che li pro¬ 
muovono, e quali siano questi rimedi, 

«V/; quando non sì debba usare verun 

rimedio, ^V^, 65 quali sono i rimedi 
che riuscirono proficui nell’eccessivo o 

lungo flusso dei medesimi, ivi, 7; qua¬ 

li ascessi, quasi affatto guariti, si esa- 

speravan sovente al tempo dei mestrui, 

XXXVI, 17, 18. 
WicheloUi: s’ei fece uso con utilità del- 

r orina di giovenca nell’ anasarca , 

XXXVIII, 3o. 
Michini, Frane.: se abbia pubblicate os¬ 

servazioni di sua pertinenza, XVI , 
32. 

IMideila Spinale. Vedi Spinale. 

ISIilizia, Domen., medico di Napoli, citato, 

XXX, 7; XXXVII, i3. 

Milza ; trovata doppia , XXXVII , 3o ; 

XXXVIII, 345 LXIV, 2; LXVII, II; 

quasi doppia, XVI, 34* — Osservazio¬ 
ne di una discesa della milza, XXXIX, 

42 ; chi prima e poscia vide questo 

caso, ivi, 44? 4^5 cause della discesa 
della milza, ivi, 43, 44 j ricerca ed esa¬ 

me dei segni di tal discessa, m/; alcune 

eccezioni pei segni proposti da Riola- 

110, ivi, 44j scrisse su la cura di 

ijuesta discesa, ivi, 48. — Chi vide 

j>er l’addietro e appresso la milza gran¬ 

demente voluminosa, XXXVI, 18; mole 

accresciutasi della milza in molti dopo 

lunghe febbri, XX, 2, 31 , 62; XXXI, 

2; XXXVI, 17, 18; e perchè, iVf, 18; 

per quali cause la milza può esser pic¬ 

cola, XXX, i5; XXXVI, 27. — Per¬ 

chè quando la milza è tumida, per lo 

più, ma non sempre, 1’ è anche il fe¬ 

gato: Vedi tumido. Perchè dopo 

un copioso vomito di sangue si accreb¬ 

be l’intumescenza della milza, XXXVI, 

i3j chi vide concrezioni ossee o lapi¬ 

dee nella milza, ivi, »4j tali concre¬ 

zioni si trovano più spesso nei vecchi 

che nei giovani, e più al di fuori che 

dentro, e più nella faccia convessa che 

nella concava, ivi, e 16; descrizione di 

alcune cose, ivi, 16. —Descrizione, 

di una milza affatto ossea 0 petrificata, 

ivi, i4 e seg. ; quali incomodi questa 

milza apportava all’ammalato, ivi. 

come ciò talvolta succeda, ivi, 16, LXV, 
1 I. 

Miopi e Presbiti: di alcuni vizi di essi, 

XIII, 19- 
Moehring, Paolo G., della Ces. Acc. dei 

C. della Nat., citato, XLVIII, 17. 

Mole: le mole uterine si dividono in vere 

e spurie, XLVIII, 11; suddivisioni delle 

une e delle altre per materia, ivi, e 

i3; come si distinguono, ivi, 10, >3; 

quali sono quelle che possono 0 no for¬ 

marsi senza la congiunzione dell’uomo, 

e quando, ivi, 11; la qual cosa si deb¬ 

bo ben ponderare prima di negarla , 

specialmente nelle vedove, ivi, i 3; co¬ 

sa si dee aggiungere alle osservazioni 

di Ruischio su le mole, ivi’, altre os¬ 

servazioni di mole vescicolari, ivi, i4) 

anche nell’utero di una cagna, ivi’, os¬ 

servazione su le mole, ragguardevole 

pel tempo della loro uscita e loro spe¬ 

ciale conformazione, ivi, 12. — Segni 

delle mole uterine, XLVIII, 9, lo; 

come producano l’aborto, ivi, 11. 

Blolinari, Gio. Rat., medico di Bologna, 

citato, IX, 4 5 osservazione del mede¬ 
simo, XXXV, 17. 

Molinelli, Pietro P., pubbl. prof, di Bo¬ 

logna, citato, IX, 21; XIll, 28; XXIV, 

29; XXV, 20; XXX, i3; XXXI, 22 ; 

XXXIX, i5; L, 8; LI, 22. 

Molinelti: sua opinione difesa, XIV, 38. 

Monnier, medico della R. Acc. delle Se. 

di Parigi, citato, LIX, 14. 
Morand, Salv., della R. Acc. delle Se. di 

Parigi, citato, XIII, 16, XVIII, 9, • G 
XXIII, 12; XXVII, I, 7; XXXIV, i5; 

XLXVII, 18, 23; XXXV1II,44; XLII, 

IO, 19, 24, 28, 42; LII, 3i; LV, 

12; LXVIII, 4. 
Moro. Vedi Negro. 

Morsicatura: la morsicatura dì uccelli do¬ 

mestici fu talvolta susseguita da gravi 

sintomi , LIV , 45, osservazioni delle 

conseguenze di una morsicatura di un 

passero, LIV, 4 

Morte: le morti subitanee non erano rare 

neppure nei secoli precedenti, 11, 2 e 

seg.; XXVI, i; LXlV, 17. —Di qual 

sollievo fu ai popolo l’osservazione del¬ 

le diverse cause delle morti subitanee 

accadute nel medesimo tempo, II, 4? 

XXVI, 35; sedi di quelle cause, XXVII, 

2; in qual costituzione dell’anno ebber 

luogo le morti improvvise che accade¬ 

vano quasi ogni giorno in Padova, e 

perchè, III, 11, i3, 29; IV, 21; in 

qual mese accadevano in Bologna, IV, 
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12^ quali sono quelle che succedono 

di sovente ai giacenti in letto, e per- j 

chè, III, 28; si cerca se una di queste | 
morti avvenne per sincope o per apo- i 

plessia, ^V^, 27 e scg.; IV, 22; se per 

soffocazione, o piuttosto per apoplessia, j 

IV, 2 5, 27. —■ Causa della morte che 

assale nel cangiar di decubito, XX, 18. 

— Morte subitanea prodotta da un 

violentissimo colpo sul capo, senza che 

siasi trovata veruna special lesione, 

Vili, 15. — Quali esplorazioni si fe¬ 

cero per sapere se una donna fosse 

morta o viva, Vedi Isteriche. Non è 

per lo più vero che il ventricolo si¬ 

nistro del cuore sia vóto di sangue su 

le persone morte subitaneamente, XVII, 

i3. 

Mostri; osservazioni di mostri umani, XII, 

7; XLVIII, 48 e seg. ; se essi dipen¬ 

dano dalla forza deirimmaginazione de'- 

la madre, ùu', 82, 54; se dipendano 

da due feti insieme confusi, fef, 56, 

57. 
Mostruoso (vitello) con due teste, due 

colli, due cuori, ecc. XIX, 4^; XLVIll, 

57- 
Muliebre (fluore): quali sono le più fre¬ 

quenti scaturigini, e le cause del n>e- 

desimo, XLVIl, 11, 19 e seg.; da quali 

autori fu già considerato come catarro 

deH’ulero, XLVII, ii; può aver luogo 

anche nelle tenere fanciulle , ^V^*, i5; 

con qual rimedio il sanarono in un 
dato caso, ivi, 2 5. 

Mailer, Goff. Gugh, della Ces. Acc. dei 

C. della Nat. , citato , XXXVII , 

45. 

Muller, Gio. Matt., della medesima Acc., 

citato, XLIl, 42 ; LIX, 5. 

Muscoli: i muscoli lunghissimi del dorso 

non vanno solitamente a terminare nel 

dorso, LVII, 18. — La carne dei mu¬ 

scoli può accrescersi fuormisura, XVIII, 

35. — Un muscolo reciso per traverso 

in un cane vivente non si contrasse 
verso le sue estremità , XIX, 84. 

M uschenbroeck, Pietro, pubbl. prof, di 

Utrecht, citato, XXVII, 3. 

IV 

Naboth, Mart.: sua scusa, XLVI, 18. 

Nani : se lutti i nani siano rachitici , 
LXITI, 7. 

Nanni, Pietro, pubbl. prof, di Bologna: 

sue osservazioni, XIX, 38; XLI, 5; al¬ 

tre di lui osservazioni illustrate, XXI, 
42. 

Narcotici : alcuni cenni su i narcotici , 
Vili, 5, 7. 

Naso: i chirurghi non debbono ignorare 

che il setto del naso interno è talvolta 

variamente disposto su i diversi indi¬ 

vidui , anche sino dal nascimento , e 

perchè, XIV, 16; quali saranno gl’in¬ 

dizi di tal vizio allorché è grande, ivi’, 

specie di verruche e di tubercoli glan- 

dulosi osservati sul naso, ivi-, 20; po¬ 

lipi del naso di natura diversa, jV/, 17, 

ì8 , 20; quali sono quelli la di cui 

natura non è veramente poliposa, ivi, 

17; varia sede della loro origine, ivi, 

e 20; perchè essi nascono più facil¬ 

mente dai seni mascellari , che dagli 

altri, XIV, 17; alcune cose sul modo 
di recidere i polipi, ivi, sg. —• Ul¬ 

cere del naso, Fedi Ozena. — Alcune 

maravigliose ferite che si debbono ri¬ 

ferire al naso, LII, 4*> — Stillicidio 

del naso, rarissimo per la sua diutur¬ 

nità, XIV, 21 ; emorragia epideniica 

del naso mortale entro venliquattr’ore, 
ivi, 2 5; come le emorragie del naso si 

congiungano alle lesioni dei visceri, ivi, 

23; se esse dipendano dall’erosione del 

principio del seno della falce; ivi', le 

medesime talvolta provengono dai vasi 

che possono esser compressi col dito 

introdotto nei naso , ivi, 24 ; così fu 

felice la cura di Valsalva, ivi-, per lo 

che è talvolta sommamente giovevole 

P introduzione delle torunde o turac¬ 
cioli nel naso, e una tale utilità è pro¬ 

vata da un esempio, ivi, 2.5; allorché 
1.» sede dei vasi aperta è molto inter¬ 

na , a quali presidj sì dee ricorrere , 

ivi ; quali sono cjuelli che alle volt<‘ 

non riescono, e perchè, ivi', cosa bisc- 

gna fare quando le consuete emorragie 

del naso non ricompariscono più, sin¬ 

golarmente in certi individui, XXVII, 

i 3: non si dee facilmente credere che 

Io scolo della marcia dal naso provenga 
dalla cavità ch i cranio, XIV, 22. 

Nebel, Dan., già pubbl. prof, di Marburg, 

citato XLVIII, 4^* 
Nefritide: perchè è la conseguenza dell’ar- 

tritide , XL , 3 ; perchè essa produce 

anche convulsioni mortali , ivi , e 

seg. 
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Negro ^dlssozione eli uti)j V, 17* ■ 
cuno cose spettanti alla nerezza degli 

Etiopi, LXVIII, i3. 
Nei, detti materni, XLVIII, 54- 
Nervi: pinguedine sovente osservata frale 

fibre di certi nervi, LXIX , 2 ; vi fu 
inoltre osservato talvolta un vaso san¬ 

guigno piuttosto grosso e non corto , 

LXX, 105 cosa si potrebbe arguire da 

ciò, LXÌX, 2. — Alcune osservazioni 

circa alla sostanza dei gangli dei nor- 

■vi, XII, i4; sino a qual segno produca 
la paralisia una costituzione sui nervi, 

XI, i8j XXVI, 23j comparazione delle 

fibre dei nervi olfattorj, auditor) e vi¬ 

sivi, LXIII, II. — Se i nervi ottici 

si mescolino dove si congiungono fra 

loro, XIII, 75 da chi furono veramente 

veduti divisi, /Vij una tale osservazione 

non è contraria all’ opinione di Dan. 

Bernoulli, ma la favorisce, non si 

rinvenne nessuna intima lesione su i 

nervi ottici per un vizio sensibile de¬ 

gli occhi o del cervello , LVI , 21 ; 

LXIII, 8; non si vede sempre sopra il 

luogo della congiunzione il vizio di uno 

dei nervi ottici corrispondente all’oc¬ 

chio cieco, XIII, 7 e seg.; LIl, 3o; in 
cosa consiste allora questa lesione, e 

sin dove fu osservata, i\’i, e LXIII, 6; 

allorché ci si offre questo vizio non 
si dee perciò attribuirgli 1’ alterazione 

dell’occhio, XIII, 115 LVI, 21; la ce¬ 

cità può non dipendere da questa le¬ 

sione , anzi essa può provenire dalla 

cecità, iV/. — Zerbi, Varolio e Picco- 

lomini non sapevano che la porzione 

molle del nervo auditorio nasce dal 

calamo scrittorio, XIV, i4; osservazione 
dubbiosa di un triplice nervo auditorio 

da ambe le parti in caso in cui l’udito 

era acuto, iVf. — Si attribuisce a Ga¬ 

leno la scoperta dei nervi ricorrenti 

contro l’opinione di Ledere, XIX, 23j 

cose spettanti all’incisione o alla lega¬ 

tura di altri nervi fatta sul collo di 

animali viventi, iVq come dopo l’inci¬ 

sione di questi, e di altri nervi, alcuni 

cani poterono ricuperar la voce che 

avevano perduta, LII, 26. —■ Se il no¬ 

no, o piuttosto il quinto pajo dei ner¬ 

vi dia alla lingua la facoltà del gusto, 

XIV, 32; perchè la compressione dei 

nervi brachiali, effetto di un’aneurisma, 

non causava torpore o dolore , XXVI, 

aS j ciascuno dei nervi crurali poste¬ 

riori sembra unico, ma è doppio, LXIX, 

2j osservazione eli corrodi mento di uno 

di questi nervi, L, i <, 55. 

Nichols, Frane., della Soc. R. di Londra, 

citato, XXI; 20. 

Nictalopia: come si debbono spiegare le 
due specie di nictalopia, XIII, iq; per 

qual segno si può essa distinguere dalla 
miopia e dal presbitismo , i\>i. 

Ninfe muliebri : 1’ uso ad esse attribuito 

da Dionisio è confermato, XLVII; 44? 

in una donna la ninfa sinistra manca¬ 

va, la destra era piccola, LVI, 18. 
Niphus: suoi errori circa ad alcuni passi 

d’Aristotile spettanti all’anatomia, XIX, 

21; LVI, 4. 
Nomi : se i nomi delle parti usati dagli 

anatomici non si debbono mutare, 

LXVI, 14. 
Novesi: qual precauzione giudicò di os- 

servare nel ripetere un esperimento di 

Lower, XIX, 32. 

NucL: suoi errori, XXXVIII, 4^? ^0: spe¬ 

cie di dimenticanza del medesimo, 

59. 

o 
Occhi: se Vidio abbia fatta menzione della 

membrana semilunare dell’occhio, XIII, 

25; si conferma con un’osservazione 

che la medesima membrana forma un’e¬ 

screscenza chiamata unguis , quai 
mali apporta la membrana pupillare se 

non isvanisce prima del parto, LXIII,' 

li ; perchè gli anatomici già colloca-^ 

rono troppo indentro la sede dell’umore 

cristallino e vitreo, XIII, 1 5.—Cause 

numerose che fanno credere che pulci 

o altri insetti di tal sorta sono posti 

davanti gli occhi , e diverse sedi di 

questa causa, XIII , i4 5 alcune eose- 
intorno la luce che apparisce premendo 

l’occhio, i\n. — Osservazione dell’in¬ 

fiammazione interna degli occhi, XIII,| 

21; dell’infiammazione esterna ( f^edi\ 

Ottalmia); come si conoscono le ulce- 

rette della cornea, che simulano Tal' 

bugine o l’ipopio, XIII, 24; è d’uopo 

distinguere quando la dilatazione 0 la 

contrazione della pupilla è una malat¬ 

tia o un effetto di questa, e come, iV/, 
19; da cosa può dipendere la chiusura 

congenita della pupilla, LXIII, li. 

Ossificazione di tutta la retina , LII > 
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So, 315 altre ossificazioni trovate entro 

rocchio, XIII, 9, lOjLII, 3i. —Os¬ 

servazione di un genere speciale di cor¬ 

ruzione dell’umore cristallino, XIII, 
i5, 16; osservazioni dei vizi dell’umor 

cristallino riferibili alla cateratta, /ef, 
i5, 17, 18; opacità del cristallino per 

difetto o diminuzione dell’umore aquo- 

so, iVf, f4* — Cenni su la prociden- 
za dell’occhio, zVf, 20. — Perchè vi 

■sono tante malattie d’occhi, XIII, 995 

perchè accadono sì facilmente, LXIII, 

11 ; come siensi mitigate certe malat¬ 

tie d’occhi, XLVI, perchè alcune 

ferite degli occhi furono prontamente 

mortali, LII, qo; chi già affermò con 

verità che la vista può rimaner perfetta 

dopo ferite dall-e quali non si versò che 

l’umore aqueo, Lll, 405 se succeda lo 

stesso dopo ferite dalle quali si versa¬ 

rono tutti gli umori, /v/; se il cristal¬ 

lino specialmente si formi di nuovo, 

ito; quali sono quelli che crederon ciò 

prima e dopo di Burrhus, fez*. — Con 

qual facilità le ferite deli’orhite degli 

occhi possono penetrare sino nel cer¬ 

vello, LI, 58 j come e con quale uti¬ 

lità si conghiettura che le medesime 

sono penetrate sino a cjuesto viscere, 

LI , 58 ■ molti esempi di tali ferite , 
ivi. 

Occipitale (vena): utilità clelPapertura di 

questa vena, II, io. 

Odorato; si osservò che alcune cause con¬ 

genite fanno si che l’odorato non è e- 

gualmenle squisito nelle due narici , 
XIV, 16. 

Oeder, Giorg. Crist., citato, III, 17^ XIX, 
32. 

Odierne, Gio. Ben., Gof., citato, XIII, 5. 

Oftalmia, Vedi Oltalmia. 

Olio; quello di mandorle dolci è talvolta 

nocivo nella peripneumonia, XXI, 26, 

44. 
Ombellicale; come la vena ombellicale po¬ 

tè sembrare aperta in alcuni, XXXVIII, 
33 5 ragguagli sopra parecchie lesioni 

del funicolo ombellicale , XLVIII , 
25. 

Omento: perchè negli ascitici è per Io più 

corrotto, XKXVIII, 36j chi fece cono¬ 

scere prima di Ruischio che si contrae 

in forma di tumore in alcune gravide, 

jVz, 46j come i tumori dell’omento, 

compressi, producono talvolta dolore , 
XXXIX, 23. 

Oppio: una gran dose d’oppio non pro¬ 

duce talvolta alcun effetto, e tal altra 

produce il contrario anche una piccola 

dose di esso, Vili, 5; l’uso prudente 

dell’oppio riesce utile contro certe epi¬ 

lessie, IX, 6, 7; contro una certa ra¬ 

rità e ineguaglianza di polsi, zVz; con¬ 

tro accessi isterici periodici, XLV, 17 

e seg. — Come 1’ oppio potrebbe au¬ 

mentare l’ortopnea, XV, 7. 

Orina : se essa abbia altre vie oltre gli 

ureteri, XLl, 2; LVIII, 16.— {Vedi 

Diuretici). Le orine che depongono 

come tenuissime renelle nei lati degli 

orinali indicano il felice scioglimento 

della malattia, Vili, io- XLIX , 21 ; 

perchè le orine , di acquose divenute 

mucilaginose in un calcoloso, poterono 

precedere una mortale convulsione , 

XL, 3; come sia terminata una contro¬ 

versia che aveva per oggetto di far 

conoscere se le orine che sembravano san¬ 
guigne lo erano in realtà, XLII, l\5 j 

gran controversia a Padova per sapere 

se le orine lattee erano prodotte dal 

chilo o dalla marcia, zVz‘, 44 i specie 
di membranelle o idatidi semilacere 

che nuotavano su certe orine , erano 

concrezioni polipose, XLI , i3; come 

poterono esser evacuati insieme alle 0- 

rine granelli d’uva ed altri corpi, XLII, 

45. — Chi vide pel primo a uscir le 

orine dell’ano, zVi, 4^j diverse spiega¬ 

zioni , e talvolta diffìcilissime , delle 

singole osservazioni di questa specie , 

ivi; cosa si dee pensar dei vermi che 

diconsi resi con le orine, ivi, 6 , 7 , 

29. — Lo stillicidio deH’oriiia può 

esser continuo , e al tempo stesso la 

vescica può esser distesa da gran quan¬ 

tità di orina, XXXIX, 34; XLII, 22 ; 

a non guardarsene si può dunque in¬ 

gannarsi su ciò, V, 8 5 XXXIX , 33 ; 

LVI, 12,* quali erano le cause di una 

simultanea ritenzione e incontinenza 

di orina, XXXIX , 34 ; come talvolta 

si avvicendano lo stillicidio e la sop¬ 

pressione di orina, XLII, 36.— Esi¬ 

stono fuori della vescica molte cause 

della soppressione di orina,^ XLI, 1 1 , 

I2J cause di tal soppressione che han¬ 

no sede nella gianduia prostata, zVz, i3, 

i4, 17 ; osservazione di una soppres¬ 

sione di orina che regnava quasi epi¬ 

demicamente, ivi, i4 ; spesso si con¬ 

giunge con questa soppressione qualche 
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cosa di diabetico, e i 5 j esempio 

di una ostinatissima soppressione di 

orina sanata con mignatte applicate al¬ 
l’ano , o mediante clisteri , iui ,11^ 

quando e perchè i purganti ed altri 

stimoli non convengono in questo caso 

XLI, II, 12; della puntura praticala 

al perineo o all’ipogastrio allorché l’o 

rina non può essere evacuata altrimen¬ 

ti, XLII, 36; individui nei quali sem¬ 

bra che non esista molta orina in 

vescica, e nei quali si dee nullostante 

evacuare, XLII, 35. — Quali altre 

evacuazioni suppliscono per un cerio 

tempo all’escrezione dell’orina soppres¬ 

sa, XLI, 5; esame di alcuni segni di ■ 
una soppressione di orina che parte¬ 

cipa della soppressione renale e vesci- 

cale, LXVI, i5. 

Orinar] (organi): la diagnosi dille malat¬ 

tie di queste parli è fallace, XLII, 3, 

16 ; queste parti possono talvolta es¬ 

sere affette da un’ulcera benché non 

si veda sangue nelle orine, /Vz, 16. 

Orecchio: elice di un orecchio con peli I 

lunghissimi e assai folti, XXIV; 6-| 

Alcuni ragguagli sull’incisione del mea- j 
to dell’orecchio, proposta dagli antichi j 

e dai moderni , per estrarre i corpi ; 

entro di esso caduti, XIV, i3. — Sono I 

proposti ed esaminati altri espedienti 

per estrarre tali corpi , zVz*; alcuni 

cenni su la cura chirurgica per cavar 

fuori il cerume indurilo entro il meato, | 
fez, 11; quali presidj concesse la na- ì 

tura alle bestie per espellere il ceru¬ 

me , zVz ,* su ciò che può esser utile 

per illuminare l’interno del meato u- 

ditorio nelle operazioni chirurgiche , 

XIV, i3; gli antichi non conoscevano 

i calcoli che si formano entro questo 

meato, zV/, ii; chi ne parlò pel pri¬ 

mo, zVz ,* osservazione di vermicciuoU 

annidati in tal meato , e dei sintomi 

gravi che produssero, zVz‘, 7; dei rime- 

dj atti ad allontanarli e ad espellerli, 

zV/,- perchè non si debbano chiuder te¬ 

merariamente le ulcere dell’ orecchio 

interno , zVz' , 5. — Come si possono 

iniettar rimedi sul timpano dell’orec¬ 

chio , senza che la sua membrana ri¬ 

manga offesa, XIV, 7; alcune cose in¬ 

torno un’altra membrana posta accanto 

a questa sui feti, iV/, 12; rottura della 

membrana e degli ossicini del timpano 

(^Fedi Sordità]; se cade la staffa sembra 

che ne debba necessariamente seguire 
la sordità, zr’z, io; l’uso dei nuovi fo¬ 

rami del timpano scoperti da Valsalva, 

è confermato in alcuni casi, zVz‘, 9.—- 

Se veramente e sino a qual segno potè 

esser sentito dagli astanti il tinnito 

delle orecchie, zVz’. — Si dimostra non 
essere ancor certo che nascono più per¬ 

sone prive dell’udito che di qualun¬ 

que altro senso, XIV, i4- 

Ospedali: in qual tempo furono stabiliti 

per la prima volta, Pref. al Libro IV; 

è cosa pericolosa rimanere a lungo ne¬ 

gli ospedali per lievi malattie, XX, 4j 

XLVII, 33. 

Ossa : quali furono i primi a osservare 

e curare l’ammollimento delle ossa , 

LVIII , 6 ; chi esaminò pel primo la 

struttura di queste ossa mediante l’ana¬ 

tomia , zVz*; come questa struttura fu 

trovata diversa, zVz', e 7 ; conghiettura 

su le cause di questa varietà , zVz', e 

LXVIII, 4 ; se a ciò si riferiscono le 

ossa dei bambini rachitici, LVIII, 7. 

— Escrescenze e tumori delle ossa 

( Fedi Esostosi] ; anchilosi di esse , 

LXIX, 12; la carie delie ossa succede 

talvolta senza il colore oscuro della 

materia che geme, e come, LV, 18 ; 

se questa carie possa anche dipendere 

da aneurisme interne degli ossi mede¬ 

simi, LII, 39; quando fu osservato, per 

la prima volta lo scava mento delle ossa 

prodotto dalle aneurisme adiacenti , 

XVII ; 3 ; si può alle volte prendere 

per frattura delle ossa ciò che non è 

se non la separazione degli epifisi , 

LVI, 34. — Perchè non si può deter¬ 

minare con certezza il tempo in cui 

il callo delle ossa fratturate incomin¬ 

cia o è completo , LVI , 28 ; perchè 

alcuni dicono che il callo è piò forte 

dell’osso, ed altri lo negano, ivi, 29. 

— Se il crepito che succede nelle 

articolazioni delle ossa mentre si muo¬ 

vono, provenga piuttosto da umettazio¬ 

ne che da siccità , ivi , 34 5 cosa 

può nascere lo strepito che si sente in 

certe articolazioni inflessibili , LXIX , 

12. — Generazione preternaturale delle 

ossa, ovvero ossificazione, Fedi Aorta, 

Arterie (vizio delle); Bronchi; Cervel¬ 

lo (dura'madre e falce del) ; Cuore ; 

Milza; Occhi; Pleura; Spinai midolla; 

Aracnoide. — Quali fra queste ossa 

siano le vere , e come si possono , o 



INDICE QUARTO 607 

no, distinguere dalle vere, XXV, 9; 

XXVII, 20 e seg. 5 ossa, la cui gene¬ 

razione o almeno l’incremento sembra 

che si possa impedire , XXV ■, 9 ; 

XXVIJ, 3o. — Osservazioni di alcune 

effusioni di una certa specie di sugo 

osseo, XXVII, 4) LVI, 21 5 su quali 
persone questa sorta d’effusione di sugo 

osseo può essere spiegata con maggior 

difficoltà, XXVII, 4. 
Osso-Fe^Z/Fronte; Joide; Sfenoide; Tempie. 

Oltalinie: si prendono talvolta per abba¬ 

glio le cause dell’otlalmia per i suoi 

effetti, XIII, 2J, 23; esempio di una 

gravissima ottalmia prodotta dall’aderen¬ 

za di un’ala di mosca alla cornea, echefu 

veduta appena in fine, zV/, 2 3; cenni sopra 

alcuni presidi atti a sanare, o a mitigare i 

progressi deH’ottalmia, zV/, 24; ottalmia 

sanata da un accesso di gotta, LVII, 9. 

Ovajc: perchè le ovaje siano affette da tu¬ 

mori e da altri vizi più di sovente 

nelle donne che nelle femmine dei 

bruti, XXXIX, 38; non si dee poi ne¬ 

gare il loro uso nella generazione , 

XLVI, 3 1; come queste parli possono 

essere talvolta scirrose , e le tube im¬ 

permeabili nelle puerpere , ed anche 
nelle gravide, iui, 28; un corpicciuolo 

biancastro trovato nell’umore delle ve¬ 

scichette delle ovaje non era un segno 

di fecondità , ma un effetto di malat¬ 

tia, zV/, 3o. — Osservazione rarissima 

di un’assoluta mancanza delle ovaje , 
zVz, 20, 22; di una soltanto, LXIX , 

«6; osservazione di un tumore di un’o- 

vaja che pesava ventiquattro libbre , 

XXXIX, 39; indizi dell’idropisia, o di 

altri tumori delle ovaje e delle parti 

vicine, XXXVIII, 09,640 seg.; XXXIX, 

4o [Vedi parimente idropisie saccate); 
chi in passato e dopo vide tali tumo¬ 

ri, wì, ed entro di essi dei peli, ivi, 

4 I ; osservazione su questi , ivi ; cosa 

sono certe specie di glandule carnose 

pendenti talvolta dalle ovaje per un 
picciuolo, XLIII, 21. 

Ozene; cura delle ozene nei seni mascel¬ 

lari e frontali, XIV, 22. 

P 

Paaw : come si possono spiegare due os¬ 

servazioni del medesimo assai maravi- 

gliosc, XXXVIII, ^7. 

Pacchioni: le glandule dette del Pacchio¬ 

ni erano note già un tempo , Vili, 
2, 3. 

Padova: perchè gli abitanti di Padova e 

sue adiacenze sono meno soggetti ai 

calcoli orinar], XLII , 17. — Profes¬ 

sori di Padova, Vedi Fracasloro; Ga- 

vasetti ; Vittorio. — Alcune cose in¬ 

torno al Ginnasio di Padova, XXIV , 

4, e Pref. al Libro III. 

Pagliarlni , Tirso , G. C. e canonico di 

Ferrara, citato, XXIV, 24. 

Paitoni, Gio. Bat. , dell’Accad. dell’Ist. 

delle Se. di Bologna , citato , XLVI , 

3i. 
Palato: come furono conservati alcuni in¬ 

fanti nati col palato fesso , XLVUI , 
60. 

Palfìn, citato, XIV, 17, 22 ; LVI , 27 ; 

se sia certo un di lui prognostico , 

XLVI, 8. 
Pallas, Aug. Fed., citato XLII, 35. 

Palpebre : cenni su le glandule sebacee 

delle palpebre, LXIII, 6. 

Panatoli : errore del medesimo , XXXI , 

16. 
Pancreas : come i vizi del pancreas pos¬ 

sono esser la causa di un vomito lun¬ 

go e continuo, XXX , 8 e seg,; essi 

non lo sono però sempre, ivi, 9; per¬ 

chè i tumori del pancreas si sentono 

veramente con la mano, e da dove si 

debbon ritrarre i segni dell’esistenza 

di questi tumori, ivi, i i. 

Papen, Cristof. Enr. , medico di Gottin¬ 

ga, citato, XLIII, i4* 
Parancentesl: come fu primitivamente mo¬ 

strata dalla natura nell’aseite, XXXVIII, 

32 e seg.; e come si dee praticarla, 

ivi, 33; perchè i medici ommisero di 

praticarla daìl’ombellico, ivd, l’esito di 

quest’operazione è di raro felice, ivi, 

02, 45; essa fu disapprovata da Erasi- 

strato e difesa da Celso, e perchè, ivi, 

3i; da cosa si dee guardare chi è del 

parere di Celso , ivi’, cosa vi aggiun¬ 

sero i moderni, ivi, 33 ; se gl’intesti¬ 

ni e il peritoneo sono presi da in¬ 

fiammazione e da cancrena dopo que¬ 

sta operazione , 0 a motivo di essa , 

zVz’, 3i. 

Parafrenlide: alcune cose su di essa, VII, 

i4; LUI, 6. 
Pai alisia: perchè la paraìisia di un mem¬ 

bro superiore si guarisce più facilmen¬ 

te di quella di uu membro inferiore, 
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XI, i8, 20 5 come possono esistere al 

tempo stesso in un medesimo membro 

la paralisia e la convulsione , X , i5. 

Molte spiegazioni circa alla paralisia 

procedente da convulsione, XI, i8 , 

205 a quali difficollà va sottoposta la 

spiegazione della paralisia per una 

causa esistente nel tessuto cellulare dei 

nervi, zV/, 3o; quando e quali rimedi 

esterni sono posti in uso con pericolo, 

o no, su le membra paralitiche, vn y 

21, a3. 

Paraplegia : storia di una paraplegia 

congiunta ad un fenomono piuttosto 

raro, LUI, 20. 

Pareo , Amb., suoi errori , Vili , 26 \ 

XXVII, 24^ quali difficoltà s’incontra¬ 

no in una di lui celebre osservazione, 

XXIV, 36. 

Parotidi : come fu talvolta felicemente 

sanato l’indurimento di queste glandu- 

le, L , 27. — Conghiettura su i tu¬ 

mori chiamati parotidi zVz’/ tali tumori 

si manifestano alle volte anche nei con¬ 

valescenti, ivi. 

Parti: osservazione sull’innocuità del ver¬ 

samento delle acque che avviene molto 

prima del parto , XLVIII , 9 ; se sia 

sempre vera l’opinione circa alla sede 

di queste acque, ivi, io; quali lesioni 

lascino sulle domie gli sforzi intempe¬ 

stivi fatti nel parto , XXXIX , 38 • e 

quali lesioni sopravvengono prontamen¬ 

te, XLVIII, 29, 3o. — Osservazione 

di una donna che prima avea sempre 

partorito felicemente , ma i cui parti 

furono sempre infelici dopo che il di 

lei utero fu tormentato da un chirur¬ 

go, ivi, 415 cause diverse di un parto 

difficile, ivi, 395 rimedio conosciuto a 

sorte contro un parto laborioso , ivi, 

4i,* cura dei dolori convulsivi che si 

oppongono al parto, ivi', alcune cause 

di morte inaspettata dopo il parto, ivi, 

3o ; la rottura dell’utero nel parto è 

pià frequente di quello che il credano 

molti medici , ivi ; cause e segni di 

questa rottura, XLVIII, 3o, 3i ; mi¬ 

rabile intumescenza dell’addomine nelle 

donne morte di parto , o poco dopo , 

ivi, 45 ; se sia impossibile non che 

inutile che le giunture del pube e 

dell’osso sacro si rilassino nel parto, 

ivi, come queste giunture furono tro¬ 

vate rilassate dopo un parto non molto 

laborioso, ivi, 44* 

QUARTO 

Passeri, Domenico, primo medico di Pe¬ 

saro, citato, XXII, 7. 

Pasta, Andrea, medico di Bergamo, citato^ 

IV , 22 ; Vili , IO ; XVII, 26, 29; 

XVIII, 9i XXI, 20; XXIII, 18; XXIV, 

22, 26 e seg, ; XXXI, 18; XLI , 2: 

XLVIII, 29; LXIV, 9. 

Patin, Carlo: ei lasciò i suoi opuscoli cor¬ 

retti in due volumi che non erano 

peranche pubblicati , LVIII, 19 indi¬ 

cazione delle cose che ommise Papado- 

poli di questi opuscoli, ivi. 

Patulla Nicolao, chirurgo veneto, citato, 

XLVIII, 42. 

Paulucci, Luigi marchese, e generale delle 

truppe pontifìcie, sua malattia e disse¬ 

zione, XVII, 26, 27. 

Pechlinj suo abbaglio, XII, 8. 

Pecquet: un esperimento su la circolazio¬ 

ne del sangue non corrispose all’ a- 

spettativa perchè quest’ autore om¬ 

mise una certa precauzione , XIX ,, 

3o. 

Pedratti, Ignazio, medico cremonese, cita¬ 

to, XXI, 43? LUI, 3i; osservazioni del 

medesimo , XXI ,4^ ^ seg. ; LUI , 

32. 

Peli: osservati nei tumori , Fedi Tumo¬ 

ri. — Mancanza di quasi tutti i peli 

senza vizio degli organi genitali , 

XLVI, 2. 

Pène: se la materia che trovasi sotto il 

prepuzio provenga dai graneìlini della 

corona del glande, XLIV, 2 ; si con¬ 

ferma con una singolare osservazione 

che questa materia non proviene dall’u¬ 

retra, XLVI, 20J come segue la disten- 

zione del pene se la vescica contiene 

una data quantità di orina, o un cal¬ 

colo vclumiuoso, ivi, lo; cause diver¬ 

se di questa distensione sui cadaveri 

XIX, 20; cause di tale distensione sui 

cani viventi dopo, la costrizione delle 

carotidi, ivi. — Impicciolimento quasi 

incredibile del pene in un parossismo 

sofiocativo, XVII, 26; cause per cui in 

un individuo il glande pendeva in bas¬ 

so, XLVI, 9 ; si conferma che la flo-^ 

scozza del glande può esser congiunta 

con la distensione del rimanente del 

pene, ivi, e 10. — Amputazione del 

pene, L, 5o. 

Pericardio: chi scrisse che il pericardio 

sia alle volte mancato, XXIII ; donde 

nacque P errore di quelli che lo cre¬ 

derono, ivi', osservazione della strultu- 



INDICE QUARTO 609 
ra dell periGardio. dcscritla da.Malpighi, 

XXII', io; se esista un qualche inter¬ 
stizio fra esso e il cuore durante la 

Trita, LXVI,. I o; cause delFaderenza del 
pericardio al cuore, XXIII, 57; quali 

sono- coloro che osservarono queste a- 

derenze prima e poi, e con quali sin¬ 

tomi, ivi I 8 f chi fu il primo a parlare 

dell’uinure del pericardio, XVI, 4^ ; 
egli è certo che questo umore è tal¬ 
volta rosso naturalmente , XLIV , 3 ; 

maniere fallaci d’investigare la di lui 

natura, XVI, 44* — Se Avenzoar, o 
piuttosto Galeno abbia parlato pel pri¬ 

mo dell’idropisia del pericardio, XVI,, 

20 l’ idropisia del pericardio sola è 
rarissima; unita ad altre malattie è fre-, 

quente, ivi, e XX, 34; alcune osserva¬ 

zioni di questa idropisia sola , XVI, 

21, 22, 24, 43; donde nasce la diffir 
colta di stabilire, i di lei segni, 

20; ricerca ed esame di questi segni, 

ivi, 22 e seg., 39 e seg.; XVII , 28; 

XXXVII, II, i4; XLV, IO ; sino a 
qual segno tale idropisia, può far dive¬ 

nire i polsi piccoli e deboli, XXIV , 

i4^ i5; sino a qual grado può produr¬ 

re la tosse, XVI, 4^5 ^ssa non sempre 
si forma in un modo insensibile, ivi , 

4i, 42; cause di questa,idropisia, iV/, 
44; XXV, i5 e seg.; varietà delle di 

lei acque, XVI, 44* — Perchè alcuni 
tumori, nati nel pericardio furono os¬ 

servati con diversi segni neh divesi ca¬ 

si XXIII, 23. — Quali sono coloro che 

hanno fino a qui parlato dell’effusione 

di, sangue nel pericardio, XXVI , 26, 

28; XXVII, i; da quante parli si può 

versare il sangue nel pericardio, XXVI,, 

27;. quali sono quelle da cui si versa 

con facilità, e come si dee cercare da 

qual parte sia uscito, iVi, 26, 27; per¬ 

chè una lieve emorragia, avvenuta nel 

peri cardio, rispetto a tante, altre uccide 

più prontamente di, queste j ivi, 18; 
LXIX, 5. 

Perineo: incisione del perineo per estrarr 

re l’oriiia soppressa, XLII, 36; se que¬ 

sta operazione sia, stata inventata da 

Zecchio^ che vogliono si,faccia nei cal¬ 

colosi affinchè l’orina scorra^meno mo¬ 

lestamente ,, ivi. 

Perjpneumonia: se essa, abbia. luogo ben. 

di sovente a destra, e assai di rado a 

sinistra, XX, 65; i grassi vanno meno, 

soggetti, alla peripneumonia,,, iVf,, io ; 

Morgagni Tomo 111. 

perchè sia, molto pericolosa nelle donne 

gravide, iVf; in quest’affezione il sangue 

si condensa sovente,, o forma contrazio¬ 
ni polipose , ma non, sempre, ivi, i4; 

XXI, 34, 35; quale apparenza presenti 

il, polmone, Tedi Polmoni, infiammati. 

— Le idropisie del petto e del peri¬ 
cardio si uniscono spesso alla peripneu- 

monia, e come, XX, 34; XLV, 16; le 
affezioni soporose non di raro sono ad 

essa congiunte, VI , i i e seg. ; come 

vi si accompagna anche il delirio, XXI, 
7; talvolta nella peripneumonia il do¬ 

lore sembra, nullo, XX, 4» 3o; e per¬ 

chè# XXI, 7; 8i e seg.; si cerca da.cosa 
dipende in altri casi; il, dolore pungi- 

tivo in quest’affezione, XX, 1 o , 38 , 

ifo, 42, 4-ij 4f^j 4^’ ^®j ^^) 5ì4>-37; 
talvolta la febbre è meno acuta, ivi, (\, 
26, 27; XXII,. IO, 11 ; il decubito è 

ben di sovente più, facile su Ja parte 
affetta, che su la, parte- sana ,, ivi,, ; 

sopravvenendo la diarrea nella peripneii- 

monia,, quando, si, debba temere o spe¬ 

rare, ivi, 10; cosa, si, abbia, da temere 

dalle soverchie emissioni di sangue in 

questa, malattia, ivi, 23. — Storia di 
una peripneumonia mortale che faceva 

strage soprattutto fra le monache, XXI, 

26,6 seg, — Quali lesioni di polmoni 

e di, cuore (per esempio le aneurisme 

di questo) possono produrre le frequenti 

peripneumonie, e come, XXI, 5, 34; 

le peripneumonie spurie , latenti, sotto 

r apparenza di una, lieve affezione ca¬ 
tarrale, ma perniciosissima, non, mani¬ 

festano su tutti i segni, della loro in¬ 

dole insidiosa, ivi ,10 e seg.; alcuni 

esempi di queste peripneumonie spu¬ 

rie, li cui segni, non furono, peranche 

indagati ,,ivT. 
Peritoneo : ( Ernie ). — Chi negò 

l’esistenza della membrana, esterna del 

peritoneo, e chi non., la negò; , XLIIl , 

8 ; se esso formi un.; tubo, continuato 
con la tunica vaginale, iVi', chi già in¬ 

segnò che non è attraversato dai vasi 

spermatici, ivi. — Da chi fu. un, tem¬ 
po osservata l’idropisia, del peritoneo , 

XXX VIII, 46 e seg,;, da chi fu poscia 

cosi, denominata, ed illustrata quest’af¬ 

fezione, iVi, 49 6 seg.;. chi la conobbe 
pel primo sull’ uomo vivente , ivi ; da 

duali autori fu osservata nell’ ultimo 

secolo, non già fra le lamine del pe¬ 

ritoneo, ma entro questo e i muscoli 

77- 
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dell’addomine, zVi; quali sembrano es¬ 

ser le cause di questa malattìa, wì, 53 

e seg.; cause per le quali si crede che 

sia più propria delle donne, XXXVIII, 

53, 54^ a queste si aggiungono neces¬ 

sariamente altre cause, ivi, e 55j un 

solo esempio di questa idropisia sul 

sesso virile, ^ allorché in tale 

idropisia l’acqua diviene fetida o cor¬ 

rosiva, ciò non sempre dipende da ri¬ 

stagno , nè in conseguenza da questo 

soltanto, fe/, 56^ perchè quest’acqua è 

spesso molto copiosa , e talvolta somi¬ 

gliante a gelatina o a glutine, ivi, e 

57 ; se ogni qualvolta i muscoli del- 

l’addomine sembrarono consunti lo fu¬ 

rono realmente, ivi. — Segni dell’idro¬ 

pisia del peritoneo, ivi, 58, 59 5 essi 

bastano per distinguere questa idropi¬ 

sia dall’ascite, a meno che la medesi¬ 

ma non sia troppo avanzata , ivi ; ma 

non bastano per distinguerla dall’idro¬ 

pisia di certe parti, ivi, 5g e 60,* se 

l’ombellico non sia mai prominente in 

quest’idropisia, ivi, 5g ,* la medesima 

spesso si sopporta per molti anni, ivi, 

56, 58j chi propose pel primo la pa- 

racentesi contro siffatto morbo, e per¬ 

chè, ivi, 61 j quali eccezioni si fecero 

in seguito e quali vi furono aggiunte, 
ivi, e 62. 

Pesci : con bolle d’ aria nel sangue , V , 
22. 

Peste : non si possono incider corpi di 

persone morte di peste senza pericolo, 

anche quando sono raffreddati, XLIX, 
32. 

Petecchie: esse ora dipendono dalla flui¬ 

dità del sangue, ora dalla sua coagu¬ 
lazione, ivi, 22. 

Petit , Frane. , dell’Acc. R. delle Se. di 

Parigi: si rende ragione di una sua di¬ 

screpanza intorno all’ acqua dell’ umor 
cristallino, XIII, 14. 

Petit, Gio. Lod., della med. R. Acc., ci¬ 

tato, XVI, i3; XVII, 29J XXXIV, 26; 
XLVIII, 60. 

Petsche, Gio. Zaccar., citato; XXII, 26 ; 

XXX, 8; XXXIX, i4; XLIII, 37. 
Petz, Gugl.Cristof., medico di Marckschein- 

feld, citato, LI, 48. 

Peyer, Gio. Corrado: suo lieve abbaglio, 
XXIX, 4. 

P.^yer, Gio. Jac., citato, XXVIII, 4. 

Piacentini, Jac., profess. di Padova , ci¬ 
talo, LXIV, 5, 6. 
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Piccolomini, Arcang.: la sua dottrina sui 

dolori profondi del capo non è sempre 

vera, I, 7; altro suo errore sul numero 
delle costole, V, 1 o. 

Piede: in qual modo non provava nessuna 

sensazione se non in un certo luogo , 
L, 12. 

Piella, Paolo, medico e chirurgo bologne¬ 

se, citato, XXII, 27; LUI, i/j. 

Piloro, f^edi Ventricolo. 

Pineale (gianduia), f'edi Cervello. 

Pinguedine : si ricerca perchè l’eccessiva 

pinguedine non corregge le parti trop¬ 

po acri nei corpi, XXVII, 3; moti tu¬ 

multuosi delle sue minime particelle 

osservati dopo morte, XXXI, 5; la pin¬ 

guedine è attissima a trarre il color 

giallo dal siero del sangue, XXX VIII 8. 

Pingui: il petto dei suggelli assai grassi 

ha molto meno di cavità, XXVII, 2 ; 

come ciò avvenga, e perchè essi giac¬ 

ciono difficilmente supini, ivij dal che 

ne nasce che nei loro vasi sono facili 

le rotture e le erosioni, ivi, 3; i loro 

cadaveri imputridiscono con celerità , 

ivi. 

Piso, Omobono, già prof, di Padova, ci¬ 

tato, XIX, 3o; XXIV, i5. 

Pisone, Carlo: si difende in parte una sua 

dottrina, VI, 1 5. 

Pituitari : i seni pituitari dello sfenoide 

furono trovati divìsi non già in destro 

e sinistro, ma in superiore e inferio¬ 

re, LXIII, i3; vermi in questi seni , 

e cura di questa malattia, I, 8, 9. 

Placenta : osservazione sulle diverse ma¬ 

lattie della placenta uterina, XLVIII, 

18 e seg:; tali malattie producono l’a¬ 

borto o Io fanno temere, ivi, i7;ida- 

tide osservata in una placenta, che fu 

espulsa col feto, ivi, i3; se la trasfor¬ 

mazione della placenta in idatidi avven¬ 

ga assai spesso prima dell’uscita del feto, 

ivi^ su questa sorta di mutazioni in ve¬ 

scichette, f^edi Mole. — Si conferma 

che la grossezza della placenta può an¬ 

dar congiunta ad un embrione invi¬ 

sibile, ivi, 26; quali danni ne deriva¬ 

rono dall’ignoranza di questa cosa, ivi^ 

perchè la placenta è talvolta molto ade¬ 

rente all’utero, ivi, 2g‘ si disputò a 

lungo e acremente , anche prima di 

adesso, per sapere se la placenta si deb¬ 

ba estrarre, o lasciarla dentro, ivi, 

Planco, Jano, dell’Ist. delle Se. di Bolo¬ 

gna, citato, II, 16 j Vili, 3i; XIX, 
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445 9, i8; XXIV, 175 XXVI, 
395 XXVII, q8, 305 XXIX, 16; XXXVI, 

165 XLVIII, 6r; L, 87; LII, 265 os¬ 

servazione del medesimo, II, 165 XXVII, 
28, 305 XLVIII, 62. 

Plater: alcune di lui cose non sono ap' 

provate, XIII, 19. 
Platner, Gio. Zaccar., pubbl. prof, di 

Lipsia, citato, XII, ii; XXXIV, i5, 

Plemp: parecchie cose del medesimo po¬ 
ste in dubbio, od escluse, XIII, 20. 

Pleura: infiammazione senza dolore, o sen¬ 

za dolore pungente, XVI, 215 XX, 5i, 
52 e seg.; XLV, 165 LXIV^ r in¬ 

fiammazione 0 corruzione della pleura 

presso di noi non trovasi cosi spesso | 

congiunta con l’infiammazione dei poi- j 

moni, XX, 585 XXI, 89, 4o; ma al¬ 

lorché vi si unisce , e cosa rarissima 

che l’infiammazione polmonare non sia 

molto grave, XX, 67, 685 XXI, 28 e 

seg.5 e quando si trova senza infiam¬ 

mazione dei polmoni, o può sembrare 

che vi sia senza esserci, e come, XX, 

58, 59 e seg.; XXI, 3i; ovvero se la 1 

medesima esiste non sembra che si deb- | 

La attribuire ad essa sola la morte , | 
XX, 57, 58; XXI, 28 e seg.; 4i; se, j 

e come i medici antichissimi hanno j 

trovata sovente la pleura nera sui pleu- i 

ritici, XXI, 3r. 

Pleuritide: alcuni segni della pleuritide 

s’incontrarono non di rado nella peri- 

pneumonia senza pleuritide, XX, 9, 33, 
35, 39, 4i, 43, 47, 49, 62 e seg., 

XXI, 16 e seg.; si cercano le cause di 

tali segni, e la ragione per cui queste 

cause non producono sempre quei se¬ 
gni, XX, IO, 38, 4o, 42, 44 , 48, 

5o, 52; quali sono i medici più anti¬ 

chi che stabilirono la sede della pleu¬ 

ritide nel polmone, XXI, 87 ; chi per 

Io passato confermasse o no questa dot¬ 

trina mediante la dissezione , iVi, e 

38; se questa controversia sia di qual¬ 

che importanza nella pratica medica , 

ivi, 4i* — Non v'ha nessun segno della 

vera pleuritide che non si sia talvolta 

incontrato in qualcuna delle pleuritidi 

spurie, ivi, 4^ 5 come furono spiegati 
gli sputi sanguigni dei pleuritici, c co¬ 

me si debbono per lo più spiegare , 

ivi, 42; osservazione di una pleuritide 

che si sciolse subitamente dopo che fu 

rigettato per la bocca un grumo fe¬ 

tente, ivi) e di un’altra che guarì 

6H 

in tal modo rigettato che fu un lom¬ 

brico, ivh chi fu il primo a pubbli¬ 

care e chi pubblicò in seguito osser¬ 

vazioni simili a questa seconda, ivi ; 

come vere pleuritidi e vere peripneu- 

monie possono esser prodotte dai lom- 

brici, ivi\ descrizione di una pleuri- 

pneumonia verminosa di questa specie, 

XXI, 43 e seg.; quando e su quali in¬ 

dividui singolarmente bisogna conside¬ 
rare siffatte malattie come vere, mentre 

non sono che spurie, ivi — Seia 

pleuritide sia per lo più a destra e di 

rado a sinistra, XX, 65; la pleuritide, 

rarissima un tempo in Inghilterra, ora 
vi è frequentissima, XXI, 20. 

Plinio: si cerca come si debba leggere 

un di lui passo spettante ad Ippocra- 

te, XXVI, 25; se fu alterato un altro 

suo passo sugli scorpioni, LIX , 23 ; 

viene illustrato mediante l’anatomia un 

altro passo del medesimo Plinio rela¬ 

tivo ad un vermicello nella lingua dei 
cani, Vili, 33, 34. 

Plinio ( il giovane): esame di un di lui 

passo intorno ad un callo incurabile , 

L, 61. 

Plutarco: perchè s’ingannò sovente scrì¬ 
vendo la storia romana, LIX , 89. 

Podagra (^Vedi Artritide); eccitata da un 

pediluvio , e talvolta con vantaggio , 

LVII, 9; di chi sia un libro su la 

podagra pubblicato a Padova come se 

fosse di un autore incerto, ivi, 6. 

PohI, Gio. Cristof., pubbl. prof, di Li¬ 

psia, citato, XXXVIII, 8; XLII, 37 ; 

XLIII, 38. 

Poleni, Gio., marchese, pubb. prof, di 

Padova , citato nella Prefaz. al Libro 

HI. 

Polipi: del naso, Vedi Naso, ed anche 

Asperarteria; Intestini; Utero. — Se i 

polipi del cuore e dei vasi sanguigni 

esistano per lo più avanti la morte , 

IV, 22; XVII, 29; XVIII, 9; XXIV, 

27 e seg.; LII, 34; LXIV, 9; quanto 
sia dannosa alla medicina e alla giuri¬ 

sprudenza medica la somma facilità in 

affermare una tal cosa, XXIV, 27; ec¬ 

cezioni che nullostante si debbono fare, 

o no, riguardo a certi polipi , XVII, 

29, 3o; e perchè si "debbono menzio¬ 

nare tutti nelle osservazioni dei cada¬ 

veri, XXIV, 3i; da quali medici an¬ 

tichi furono notati, IV, 2.3 ; XXIV, 

22 e seg.; da chi furono delineati per 
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Ja prima volta , XXIV , a4 j pel 
primo ne pubblicò un trattato*parti¬ 

colare, wi] da chi furono a buon dritto 
giudicati per falsi vermi, e da chi er¬ 

roneamente per veri vermi, rVz*, 265 se 

negli apopletici esistano sempre i po¬ 

lipi, o almeno assai di frequente, IV, 

23 ; se i più grossi si trovino sempre 

nella cavità destra del cuore , XVI , 

17,' XX, 26; se essi vi si trovino il 

più delle volte, XXIV, 3i; quali siano 

le cause di questa differenza, zV/; ciò 

che si attribuisce ai polipi può essere 

spiegato in un modo diverso , wi, 7 , 

295 qual sia o non sia la loro mate¬ 

ria, rVz', 26; come possono formarsi 

scavati e tubiformi, ivi, 3oj alcuni ri¬ 

lievi circa ad una proposta diagnosi dei 
polipi, ivi, 28, 29. 

Poliposa: rara osservazione di una mate¬ 

ria poliposa che ostruiva quasi tutte 

le vene, LXIV, 9. 

Ponledera, Giulio, prof, di Padova, ci¬ 

tato, VI, i4* 
Ponticelli, Silvestro, di 'Garfagnana, conte, 

archiatro e consigliere della corte di 

Parma, LXVII, 4* 
Porcelli d’ìndia: essi hanno la lingua qua¬ 

si tutta attaccata alla base della bocca, 

XIX, 445 ® l’epiglottide assai corta , 
ivi. 

Porta ( vena ): Indìzi del moto meno fa¬ 

cile del sangue nella vena porta XXXIX, 
23. 

Poterlo: due 'osservazioni oscure del me¬ 

desimo su i cadaveri, XXVI, 28. 

Preuss, Goffi*. Beniam., della Ces, Accad. ; 

dei C. della Nat. , citato , XLVIII, 
55. 

Preuss, Massimil., della medesima Acc., 
citato, T, 7; L, 53. 

Procopio: si spiega anatomicamente una 

sua narrazione sopra una ferita mara- 
vigliosa, Lll, l\i. 

Prostata (gianduia): chi osservò che l’in¬ 

grossamento di questa gianduia produce 

la soppressione di orina, XLI, 175 e 

eh e essa la produce con le sue escre- 

cenze soltanto, ivi, e seg.j da qual par¬ 

te di questa glandola ed in quale età 

incominciano a formarsi tali escrescen¬ 

ze, ivi, e XLIl, 11; se ^i debbano con¬ 

siderare come rare e morbose, ovvero 

come una particella costante e natu¬ 

rale, LXVI, 5 e seg.; e tutta la Let¬ 

tera LXXj esse non producono sempre 

la soppressione d’orina, ma la strangu- 
ria ed altri incomodi , LXVI , ile 

seg.; se questa causa sia stata del tutto 

sino ad ora affatto ignota, ivi, 12. ■—■ 
Osservazioni intorno ai calcoli della 

prostata , e fra queste alcune non re¬ 
centi, XLII, i3, 37; quali danni pos¬ 

sono derivare da questi calcoli, ivì^ 375 

è d’uopo cercare inoltre i segni propri 

di questi calcoli, /Vq cenni su la ma¬ 
teria di cui sono essi composti , ivi j 

specie di grandi ini di tabacco osser¬ 

vati non di rado nell’interno di questa 

gianduia, 0 presso la medesima, XLIV, 
20 e seg. 

Puerpere: loro malattie, XLVIII, 4^ e 
seg. 

Pujati, Gius. Ant, prof. prim. di Padova, 

citato, XXI, 43j XXXI, 20; XLI, i 

XLII, I2J LV, i6j LVL, 35j LVII , 
8; LXV, 2. 

Polmonare (orifizio dell’arteria): fornito 

di quattro valvole in vece dì tre , 

XXXIV, j5 5 esame degli esempi che 

abbiamo di dilatazioni dell’arteria 0 

della vena polmonare, XXIV^ 36. 

Polmoni : esempi , anche antichi , della 

mancanza apparente dei polmoni , e 

cause di ciò, XXII, 7; se vi sia qual¬ 

che spazio fra essi e le pareti del to¬ 

race, XVI, 5 ; chi fu il primo a par¬ 

lare dell’ aderenza dei polmoni alla 

pleura, ivi, l5,* qual sia talvolta que¬ 
sta aderenza, e come essa si presenti, 

XXI, 24 f diverse cause di quest’ ade¬ 

renza proposta da varj autori , XVI , 

i5j XXIII, 17; vi si aggiugne un’al¬ 

tra causa; XVIII, i5; una tale aderen¬ 

za è si frequente che non si dee at¬ 

tribuir sempre ad una malattia, XVI, 

i5 , «6; qual sembrerebbe in allora 

che fosse la di lei causa più proba¬ 

bile, ivi, 16; precauzioni necessarie ai 

chi rurghi attesa la somma frequenza di si f- 

fatta adesione, ivi'., se succeda soltanto 

nel polmone sinistro in ijualche caso , 

XXII, 17; diverse opinioni manifestate 

da parecchi autori per sapere se essa 

sia o no di ostacolo alla respirazione, 

XVI, i5, 16; si cercano più maniere 

per conciliare queste opinioni, ma in¬ 

vano, ivi, 16; si conghiettura com’essa 

potè esser nociva alla respirazione nei 

casi in cui fu creduto ch’ella lo fosse, 

ivi. — Da chi fu già osservato nella 

maggior parte degl’ Individui il color 
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nero (lei polmoni nella loro faccia po¬ 

steriore, IV, i3; da cosa provenga, 

iVi'^ XIX, 4 6 seg. ; da molti è mala¬ 

mente giudicato per uno stato morbo¬ 

so, IV, 13j 26. — Si sono rinvenuti 

talvolta due lobi nel polmone sinistro, 

ed uno solo nel destro, XX, 4*» 42» 
il lobo medio del polmone destro alle 

Volte trovato mancante sino dal nasci¬ 

mento, ed una volta che già da molto 

tempo non partecipava più delle vitali 
funzioni, X, 19; LXII ^ 5j struttura 

dei polmoni divenuta più manifesta , 

XXII, 12; come la loro superficie può 

apparir bianca senza esserlo, XIII, 3; 

sensibilità dei polmoni, XX, 62 e seg ; 

se l’aria entri nel sangue dai polmoni, 

V, 27. *— Sotto quale aspetto soglio¬ 
no mostrarsi i polmoni infiammati, VI, 

12, i3; XX, 21; chi pel primo disse 

ciò manifestamente, XXI, 28 ; come, 

essendo in questo stato , divengono si¬ 

mili alla sostanza del Fegato, fw‘, 20; 

in quante maniere divengono duri , 

XV, 17 e seg , e 24; XXI, 20. ^ Su 

quali individui furono osservate mac¬ 

chie nere nei polmoni, XXII, 9, (posa 

indichi P esistenza dei tubercoli nei 

polmoni in caso di tisichezza, wì\ 18, 

19; quante materie diverse contengono 

questi tubercoli, zV/, 19; come, e per¬ 

chè s’ingrossino, zVz; se le stesse gran¬ 

dule bronchiali s’ ingrossino preterua- 

turalmente, e si vizino, zV/^ 21; l’esul¬ 

cerazione della laringe mentisce talvol¬ 

ta quella dei polmoni, e come si dee 

distinguere, XV, i4* — Come una por¬ 
zione di polmone, esistente sotto costole 

intatte , crasi rotta , e non già quella 

che si trovava sotto costole fratturate, 

LUI , 34 ; chi i vasi di un polmone 

consunto li trovò aperti entro il torace, 
XXII , 7, — Idropisia del polmone 

propriamente detta, XVI, 33; da cosa 
provengono le ossa non piccole che tal¬ 

volta si trovano entro i polmoni, XV, 
18; una palla di piombo di due once 

era aderente al polmone senza produrre 

alcun senso di peso, XXI, 12; donde 

hanno origine i calcoli e i tufi dei pol¬ 

moni, dove per lo più si formano, XV, 

19, 23; da chi furono raccolte osser¬ 

vazioni su questi calcoli, zVz‘, 19; chi 

li vide pel primo, ivi, 20; in qual nu¬ 

mero furono talvolta trovati, zVz’; qual 

era assai spesso la loro grossezza, e 
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quale essa era talvolta, ivi, 20; qual 

era per lo più la loro consistenza, c 

quale alle volte soltanto, ivi, 21; quali 

sono i loro sintomi, e se questi siano 

sempre accompagnati , anche allorché 
essi hanno della scabrosità , da non 

lieve dolore, XV, 21 e seg.; LXIV, 3; 
alcuni ragguagli su la loro cura, XV, 

21; perchè questi calcoli apportano so¬ 

vente la morte; ma nondimeno vi sono 

molti esempi contrari, ivi, 22. — Come 

divengano lapidei o tufacei i polmoni 

stessi, ivi, 23; indizi e osservazioni di 

quest’alterazione, ivi, 2Ò, 26. — L’e¬ 

sperimento in cui i polmoni gettati nel¬ 

l’acqua galleggiano 0 vanno a fondo, e 

mediante il quale si cerca se un in¬ 

fante sia nato morto , 0 vivo , non é 

antico, XIX, 45; usato con cautela può 

riuscir utile; ivi, e 4^j LXIV, /i; pe¬ 
ricolo che v’ è a ingannarsi in questo 

esperimento, e maniera di evitar l’er¬ 
rore, XIX, 46, 47. 

I l’olsi: nello stabilire le diversità relative 

ai polsi gli antichi furono troppo fa¬ 

cili , e certi moderni troppo parchi , 

XXIV, 32. — Rarità e ineguaglianza 

dei polsi dopo gl’insulti epilettici, IX, 

7; rarità e ineguaglianza dei polsi di¬ 

minuita e tolta con l’uso moderato del¬ 

l’oppio, ivi; altri esempi d’insigne ra¬ 

rità, ivi, XXIV, 33; LXIV, 5; anche 

in uno dei carpi soltanto, XXIV, 33; 

da Cosa si dee ripeterla, ivi/ la rarità 

del polso si trova talvolta manifestamente 

congiunta con la sua celeirità negli amma¬ 

lati, contro l’opinione di certi autori, 

XXIV, 32; causa verisimile della fre¬ 

quenza del polso, che non è attendi¬ 

bile dopo febbri ostinate, ivi, 33; da 

che dipende talvolta l’ineguaglianza del 

polso, XXXV, 19; se 1’ ineguaglianza , 

anche ineguale , e 1’ intermittenza dei 

polsi siano un segno dell’esistenza dei 

polipi, XXIVj 28, 29, 32; se vi sia 

sempre intermittenza in caso di ulcere 

al cuore, XXV , 19 e seg.; menzione 

ed esame delle diverse cause dell’ in¬ 

termittenza, XXIV, 19 e seg.; quando 

non occorre porvi mente, zVz*, 20; quan¬ 

do si dee considerare la durezza dèi 

polsi nei vecchi, ivi, 33; si acoennania 

é si esaminano le varie cause della 

debolezza e picciolezza del polso, ivi, 

IO, 12, i4, i5, 19; XXXI, 2; si cer¬ 

cano le cause della veemenza e vibra- 
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zione del polso sia in caso di aneuri¬ 

sma, sia senza aneurisma, XXIV, 35 ; 

la dilatazione dei grossi vasi non è 

sempre seguita da una special lesione 

del polso, LXIV, 85 si parla e s’indaga 

intorno alle differenti cause della man. 

Ganza del polso, XXIV, 3, 4> 7 e seg., 
12; cosa vi sia di più mirabile incer¬ 
te asfissie, ivi’^ 8. 

Profumi: quali profumi convengono, 0 no, 

a certi ammalati, III, 12; IX, 65 quali 

profumi senti un individuo ch’era pri¬ 
vo dell’odorato, IX, 7. 

Postiglioni : questi vanno molto soggetti 

alle aneurisme, e perchè, XVII, 18. 

Pulsazione: essa può esistere senza aneu¬ 

risma, e perchè, XXXIX, 19, 20J aneu¬ 

risma senza pulsazione, XVIII, 205 

XLV, 26. 

Q 
Quelmatz, Sam. Teod., prof. p. di Lipsia, 

citato, XIV, LIV, 43; LXVII, 
15. 

Quesnay, Frane., dell’Acc. R. delle Se. 

di Parigi, citato, LXVIII, 2. 

R 

Rachitide: sue cause , Fedi Distorsione 

della spina, e LVIII , 7. — Se tutti 

i nani e i caramogi siano affetti da 

rachitide , iVi. 
Ramazzini, Bern., già prof, di Padova, 

citato, III; 8; conghiettura intorno alla 

causa della di lui malattia e morte , 

alcune osservazioni inedite del me¬ 

desimo, Vili, 29; IX, 8; XVIII, 16 

e seg.; XXII, 11; XLI, 12. 

Raucedine: alcune cose su la medesima , 

XIV, 33. 

Raymann, Gio. Ad., della Ces. Acc, dei 

C. della Nat. , XIV, 36. 

Réaumur, Renato, della R. Accad. delle 

Se. di Parigi, citato, IV , 32 ; XIV , 

7; XXXII, 4 ; XLII , 6 ; LIX ; 26 , 

42. 
Reimann, Gio. Ad., della Ces. Acc. dei 

C. della Nat., citato, XVI, 11, XXXIII, 

12 ; XXXVII, 18; e nella Prefaz. al 

Libro I. 

Reimar, G. Alb. En. , citato, LXVIII, 4; 
LXIX, j 2 e seg. 

QUARTO 

Renale : quando i segni di un’ affezio^ 

ne renale sono dubbiosi , come pos¬ 

sono divenire meno dubbiosi , XL , 
13. 

Reni : mediante quali segni si sarebbe 

potuta conghietturare una malattia mor¬ 

tale dei reni , divenuta dubbia per la 

mancanza di certi indizi , XXX , 22. 

— Cosa ci può far conghietturare di 

un vizio dei reni nelle affezioni di 

vescica, XLII, 22; come si dovrà ciò 

spiegare, zV/, 23; come l’orina può ri¬ 

salire dalla vescica ai reni per gli u- 

reteri , zV/. —— Segno unico di reni 

viziati osservato qualche volta, vale a 

dire dolori acerbissimi allo scrobicolo 

del cuore, XLII, i3 , i4; il dolore 

dei lombi mancò più volte in casi di 

vizi gravissimi ai reni, hn, 5 e seg. , 

e i3 e seg. , e 20; a cosa si dee at¬ 

tribuire Tesser piene d’orina le cellet¬ 

te dei reni, XXXVIII, 89 e seg. ; da 

chi furono prima osservate queste cel¬ 

lule, ^V/, 4g esame, , 4® e 
seg. ; in quante maniere esse possono 

esser causa dell’ascite, wi, 4*; da che 

provenivano certe cicatrici dei reni, 

42. Osservazioni su i vermi dei reni, e 

indizio di loro esistenza, XL, 6 e seg.; 

come i calcoli dei reni si formino pip 

facilmente sui grassi e voraci, ^V^’, 5-; 

come questi calcoli non diano talvolta 

nessun indizio di loro esistenza , o co¬ 

me tali segni cessino di manifestarsi , 

zVf , i5; LVII, 12 ; se questi calcoli 
siano sempre gialli o rossi, XL , 16; 

osservazione di calcoli che avevano la 

forma di corallo , e loro spiegazione , 

LVII, 12; calcoli dei reni trovati sui 

cani, XLII, 17; quanto siano più no¬ 

civi alle donne gravide , e in qual 

maniera, XL, 17; dei loro rimedi, ùn\ 

16. — Quale dei reni è più soggetto 

all’esulcerazione e ai calcoli, ^V/, i3 ; 

chi vide la superficie dei reni tuttora 

lobosa sugli adulti, ^V^, 19 e seg. ; chi 

notò in allora gravissimi dolori di 

lombi, o altre pessime affezioni di reni, 

ivi ; tentativi per ispiegare questo fe¬ 

nomeno sino ad un certo segno , ivi, 

25. — Reni, la cui lunghezza e strut¬ 

tura era insolita , al pari dell’origine 

delle loro arterie, XXXVI , 23 ; uno 

dei reni che appariva lunghissimo non 

lo era che per la formazione di una 

grossa idaticle, LX , 6 ; uno dei reni 
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con due pelvi^ LXFV, 2 ; ambidue a- 

•yevano una sostanza spugnosa in luogo 

di pelvi, XXVII, 28- quale struttura 

presentò uno dei reni che era amma¬ 

lato, XL , i8 , 19 ; l’uno più grosso 

dell’altro, IX, 18j XL , 12 j causa di 

ciò, XL, i4, <5; se, cessando uno dalle 

sue funzioni, cessi sempre anche l’al¬ 

tro, XL , i5; XLI , I. — La figura 

dei reni è malamente assomigliata a 

una foglia di asaro, X, 19. — Invece 

di due, fu trovalo un solo rene, XXV, 

4, 5; XXXI, 25 5 XL , 145 XLVIII, 

iGj come si dee allora conghietturare 

se uno manchi sino dal nascimento o 

per effetto di malattia, XL , (/j | chi 

notò un tempo eh’ ei mancava sino 

dalla nascita, XL, 14.— Osservazioni 
dei moderni intorno ad un rene, rac¬ 

colte, divise in classi , ed esaminate , 

XLVIII, 16. 
Respinger, Gio. En. , medico di Bologna, 

cit. , XXXVIII, 5o, 59. 
Respirazione : divisione delle cause dei 

vizi della respirazione secondo le loro 

diverse sedi e la loro maniera di agi¬ 

re, XV, 3,170 seg. j perchè i me¬ 
dici credono non di rado che queste 

cause siano nel petto, mentre sono nel 

ventre, ivi, iij qual causa della respi¬ 

razione diffìcile noi possiamo talvolta 

sospettare in alcune donne, XLV, 24; 
parecchi segni che indicano essere que¬ 

sta causa una paralisia , XV , 7; una 

gianduia enfiata dietro l’asperarteria lo 

è del pari, e diagnosi di questo caso, 

ivi, i5 e 16; lo è parimente l’ingros¬ 

samento del cuore, e in diversi modi, 

XVII, > ; XVIII, 5 ; XXIV, i5. — 

Respirazione analoga , mentre appena 

una piccola porzione di sangue poteva 

passare nei polmoni, XVII, 12 , i3 ; 

come la impedita respirazione apporta 

una pronta morte quantunque non si 

opponga del tutto al passaggio del 

sangue attraverso i polmoni , XIX , 
38. 

Rettitudine: egli è certo che avvengono 
molti fenomeni nel corpo a norma della 

rettitudine delle parti , ma è difficile 

lo spiegar ciò a dovere, VII, 12. 

Retto (Intestino), Fedi Intestini. 

Reumatismo: se incominciarono a distin¬ 

guerlo dall’artritide verso la metà del 

secolo precedente, LVII, 16; vi sono 

poche osservazioni con la dissezione , 

ivi/ quanti mali stanno talvolta celati 

sotto la maschera di un reumatismo , 

ivi, 20, 21. 

Reusner. Crist. Goffe., della Ces. Accad. 

dei C. della Nat., citato, XLII, 46; 

XLVIII, 42. 

Reverhorst: di lui abbagli, XXXVII, 16, 

e seg. ; 25 e seg. 

Ricci: essi hanno l’epiglottide corta, XIX, 

4i; sono pieni di pulci come i cani, 

ivi; esisteva un verme in uno dei bron¬ 

chi di un riccio, il quale era d’al¬ 

tronde sano, ivi. 

Richertz, Gior. Fed. ; citato, LXV, 9 ; 

LXVII, 2. 

Rideux , N. della R. Acc. delle Se. di 

Montpellier, citato, XLVIII, 13. 
Rigori, Fedi Brividi. 

Rinaldi, senese, già medico di Venezia , 

cit. , XXII, 22. 

Ridano: suoi errori, III, 22; Vili, i3; 

XXI, 3i ; XXIV , 23 ; XXVII , 34 ; 
XL, 25; XLII, 32; XLV, 24, L, 28; 

dissimulò o non si risovvenne alcune 

cose, XXVII, 32; alcune eccezioni in¬ 

torno a ciò che scrisse su la discesa 
della milza, XXXIX, 44. 

Riso: quanto sia antica l’osservazione del 

riso sardonico dopo la ferita del dia¬ 
framma, LUI, 6. 

Bitter, Alberto, della Ces. Acc., dei G. 

della Nat. , citato, XXVI, 7. 

Riverio ; ei s’ingannò credendo che la 

pleura si era putrefatta, e come potè 
errare, XX, 56, 59 e seg. 

Rododafne, è un veleno. Fedi Veleni; 

Boeder, Gio. Gior. ; della R. Soc. delle 

Se. di Gottinga, citato, XLVIII, 25 ; 
LXV, 20; LXIX, i5. 

Rogna, Fedi Scabbia. 

Rolfìnck: s’ei s’ingannò, XXVII, 1; 
XXXVIII, 33. 

Roloff, N. ; della R. Acc. delle Se. di 

Berlino, citato, LXIV, 14. 

Roncalli, Paro!., Frane., conte, dell’Istit. 

delle Se. di Bologna, citato, XXIV, 27;, 
XXXVII, 38. 

Rosa, Giorg., Lodov.; medico d’Isenbur- 
go, citato, XXXV, 22. 

Rosen, Nic. , arciiiatro e prof. d’Upsal ; 

citato, I, 9; XIII, 5, LII, 37. 

Rostius, Gio. Cario, della Ces. Acc. dei 

C. della Nat. , citato , XXXVI , 24 , 
XLIII, i3, 14. 

Rotella. Fedi Ginocchio. 

Rubeus, suo errore, XIX, 22. 



616 INDICE QUARTO 

Raminànti t dove furono fatte le prime 

osservazioni e le uniche dissezioni che 

rimangono relative ad uomini ruminan¬ 
ti, XXIX, 4 ? diversi errori commessi 

da varj autori circa alle osservazioni 

e dissezioni di questi individui, /Vi‘, e 
LXV, 2. 

Rulherford , Gio. , prof. med., citato, 
LXI, 9. 

Rutti: prodotti dalle contrazioni di una 

parte qualunque del corpo, XLIII, 9. 

Ruysch: aggiunte da farsi alle di lui os¬ 

servazioni su le mole , XLVIII , i3 ; 

spiegazione di un di lui passo, XXXIV, 

17 ; la sua opinione non corrisponde 

alle sue osservazioni, XLVIII, Sg; in¬ 

terpretazione e difesa del. medesimo , 

XII, li; LVI, 8; alcuni suoi errori , 

XVII, 29; XXIII, 9; XLII, 6; XLVI,’ 

25 ; XLVII , 32 ; XLVIII , 54 ; LI, 

58. 

s 
Sachs: suo errore, LVIII, 6. 

Salio: lieve abbaglio di esso, XIX,. 31, 

Sampnico : spiegazione di un passo del 

medesimo, XIV, 33, 

Sanden, Enr,, della. Ces, Acc, dei C, 

della Nat. , citato, XXXII, 4 j XLV, 

i3; XLVIII, 46. 

Sandri, Jac. : già pubb. prof, di Bologna, 

XXX, 9; LIV, 4o ; sue osservazioni , 

XXX, 9; XXXV, 8; XLIX, 33; LIV, 

4' 
Sangue: esperimento spettante alla circo¬ 

lazione del sangue. Fedi Pecquet. — 

Molte osservazioni, sul sangue estratto 

dalle vene; in queste si desiderano le 

cause, XX, 21; con qual cautela si dee 

giudicare se sia bene o male che la 

cotenna poliposa apparisca sottile nella 

seconda o terza emissione di sangue , 

21, 3i ; grandi mutazioni, sia in 

peggio, sia in meglio, osservate su la 

cotenna e nel coagulo del sangue dopo 

la prima apertura della vena, ad onta 

che gli amm^alati siano egualmente man¬ 

cali di vita, XXI, 3 I ; il colore giallo 

della cotenna del sangue è stato sem¬ 

pre indizio di una infiammazione molto 

pericolosa , ivi} siero biancastro del 

sangue osservato in alcune febbri, XLIX, 

22; in quali individui fu di frequente 

sentito un odore acido esalato dal san¬ 

gue, iVi, 25. — Osservazione circa ad 
un sangue che usciva freddo dalla vena, 

zV4 26 e seg. f alcuni ammalati talvol¬ 

ta guarirono benché il sangue si sco¬ 

stasse molto dallo stato naturale, XXXVII, 

7, — Aria ch’esisteva nel sangue natu¬ 

ralmente e contro natura. Fedi Aria , 

e Aeree bolle. — Il sangue stravasato 
entro il corpo può esser nero, ed es¬ 

ser uscita daU’aorta, XXVI, 26^ perchè 

una pronta morte è seguita da un tale 

stravaso in, molto minor copia di quan¬ 

do avviene al di fuori, soprattutto al¬ 

lorché succede nel pericardio,, ivi, 18. 

Vedi anche Pericardio. — Il sangue 

stravasato nell’interno del corpo non 

sì cangia in marcia, V, 3; sangue di¬ 

venuto pili fluido dopo copiosa bevan¬ 

da presa di recente , LUI , 26 chi 

fece un tempo conoscere lo stravaso 

del sangue nel tessuto, cellulare, XXVI, 

40'» 
Sanguigni : perché e quando i vasi san¬ 

guigni possono esser distesi dal sangue 

o vóti in certe parti dei cadaveri, X, 

18; XXVI, 34. — Perchè le rotture 
dei vasi sanguigni avvengono facilmen¬ 

te nei, vecchi, II, 10 ; nell’inverno e 

nelPestate^rV^eHI, 13; e negl’improvvisi 

cangiamenti della temperatura delParia, 

III, i3; cosa debbono in allora evita¬ 

re quelli che sono esposti a questo 

perìcolo, ivi, 12, i,3; perchè bisogna 

temere questa rottura quando all’indi¬ 

viduo sembra di star meglio , lì, 23. 

Santorino, Gio. Dora, ,, già medico prim. 

di Venezia, citato, HI, 2; IV, 16, 24,' 

V, 17, i9i XVIII, 7, 25; XXVI, 36; 
XLV, 33; XLVI, 20 ; alcune sue os¬ 

servazioni inedite, XII, 6; XVIII, 7; 

XIX , 5o ; XXVI Il , 37; XL. 18; 

XLVIII, 9 ; uno a due passi del me¬ 

desimo che furono a sorte meno accu¬ 

rati, XIII, 7; XLV, 23 in fin.; sua 

difesa, LXVI, 12 e seg. 
Santorio: egli ripetè alcuni esperimenti 

di Galena sulle arterie, XIX, 24, 3o; 

errore del medesimo, ivi, 3o. 
Sanvitali, Ant. Fr., cardinale: sua malat¬ 

tia, morte, e dissezione, II, 9* 
Sarpi : stromento da, esso inventato con¬ 

tro la discesa dell’ano , XXXIII , 7 > 

16. 
Sassonia, Ere.: suoi errori, IX, 8, il. 

Sauvages (de) Fr. , della Soc. R. delle Se. 

di Montpellier, citato, LIX, i4» 
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Jj Scabbia: da chi furono per la prima volta 

cojiosciuti e delineati quegli aninialini 

che sovente producono la rogna, LV, 

4 , se essa non sia prodotta ohe da 

questi, ivi, 5, 6 j non si dee sempre 

guarire con la cura esterna soltanto , 

anche quando è nata da tali animaJetti, 

IVI, 7 j quando si dee o no espellere 

con quella cura solamente, ivi, l\ e 

seg. ) dalla ripercussione della scabbia 

ne provennero gravissimi mali e la 

morte, XVI, 34, 35j XXXVIII , 2a ,• 

XLI, 4; LV , 2, 3| cosa trovarono sui 

cadaveri dopo la ripercussione della, 
rogna, LV, 2. 

Scapula: nella ferita della scapola bisogna 

conservare immobile il membro sotto¬ 
posto, LUI, 38. 

Scardona, Gio. Frane., medico di Rovigo 
citato, XXXVII, 8. 

Sch achei' , Poi. Goff. , pubbl. prof, di, 

Lipsia, citato, XXXIIl, 4? *5. 

Scharschmid, Sàm. , pubbl. prof, di Ber¬ 
lino, citato, XL, 1 5. 

Scheffel, Cr. Stef., citato, XXXVII, 49. 

Scheffler, Giac. Crist., citato, XXXVIII, 
63. 

Schelhammer: suoi errori, XIX, 5Ò) L, 
28, 3o. 

Scheib, Gio. Giorgio, citato, XXXVIII, 
3/. 

Schlencker, Gio. E., citato , LXV, i5. 

Schilchting, Gio. Dan. , medico di Am¬ 

sterdam, citato, XIV, 25 ; XIX , 33 , 
LUI, 22; LVI, i5. 

Schilierback , Gio. Jac., della Ces. Ac- 

cad. dei C. della Nat., citato, XLVIII, 
i3. 

Schmidt, Ern. Goff. , citato, IX, 19. 

Sdhober, Goff., archiatro di Russia, cita¬ 
to, LIV, i3. 

Schreck, Feder. Teod., medico di Lauf- 
fan, citato, LIX, 14. 

Schreiber, Gio. Fed. , delPImp. Acc. delle 

Se. di Pietroburgo, citato, XVI : 4^ j 
XVIII, 27; XXI, 48; XXV, 24jXLII, 

32- XLIII, 3 j e nella Prefaz. al Li¬ 
bro IV. 

Schrey, Volfr. Eiir. , della Ces. Acc. dei 

C. della Nat., citato, XVIII, i5. 

Schulze, Gio. Enr., pubbl. prof, di Piala, 

citato nella Prefazione al Libro IV 5 

un certo di lui errore, XXIV, 22. 

Scirro : come lo scirro dello stomaco c 

di altre parti consimili sia causa di 

dolore, XXIX, 7; XXXIX, 20. 

Morgagni Tomo III. 

Scirrosi:, qual può esser l’origine dei tu- 

I berceli scirrosi che sono pendenti dai 

I visceri con un peduncolo assai sottile, 

i XXXIX, 36. 

Scopoli (de), Giac. , pubbl. prof, di Pa¬ 

dova, citato, LII, 33. 

Scorpioni: non sono si frequenti in Itaba 

come riferisce Boerhaave, nè tanto rari 

quanto sembra che Plinio ce P abbia 

indicato, LIX, 23; in Italia sono quasi 

innocui, ivij ve ne sono però di quelli 

che apportarono talvolta la morie , o 

gravi danni in questa regione, ed an¬ 

che a Monipellier,, ivi, 24 e seg.,; vi 

sono ancora dei rimedi certi contro le 

loro punture, ivi, 28; chi fu il primo 

deif nostri a vedere l’aculeo perforalo 

degli scorpioni, /w, 27; chi riconobbe 

pel primo che sotto quelPaculeo esiste 
una vescichetta, ivi. 

Scrofole. Fedi Strume. 

Scroto : due calcoli entro lo scroto , 

LXIV, 7. 
Scultet d’Ulma: suo errore, I<, 28. 

Sedentari (artefici), petudiè vadano soggetti 

a certe malattie, XVIII, 4* 

Segner, Gio. Andr., pubbl. prof, di Got¬ 

tinga, citato, IH, 17. 

Seme : se il seme del maschio perviene 

sino alle tube falloppiane, XXVI, i4l 

come i vizi dai seibatoj del seme pos¬ 

sono in una parte nuocere al seme, ed 

ai suoi serbato] nell’altra, XLVI , 6 ; 

osservazione su ciò, ivi, — Come alcu¬ 

ni prevengono P uscita del seme nei 
sogni, XLIV, 16., 

Seminale: si afferma esservi il seno della 

caruncola seminale, XXXIV, 8; se, e 

quando tal seno può opporsi ali’intro- 

duzioné del catetere , XXXIV , 8. — 

Perchè i vasi seminali attraversano la 

prostata, LXVI , i4* ■— Se le vesci¬ 
chette non manchino affatto nei cani, 

LXVI, IO. 
St'nac, Pietro, archiatro del re di Francia, 

citato, XVJ, 48; XVII, 27, 28;XVH1, 
i5, 36; XIX, 4^r 44; XXI, 20, 21 , 

34, 4o; XXIi, 7; XXIII, 24; XXIV, 
12, 17 , 29, 3o ; XXV, 5 , 20, 23 ; 

XXVI, 18, 26; XXVIJ, 18, 19, 25; 
XXXVIIL, 8, 33, 43; XLIV, 2; XLV, 
20; LUI; 27; LV, 7; LXI, 9; e nella 

Prefaz. al Libro 111. 
Si iiiicrt spiegazione da lui fatta di un 

passo dei Coaci che non si dee appro¬ 

vare, XXI, 39. 
78 
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Sepolcro : con quali sintomi morirono 

alcuni che vi erano discesi XIX , 3o. 

Sepulchretum. P'edi Bonet. 

Serao , Frane. , pr. prof. B. di Napoli , 

citato, X, 8; XLII, 45; XLVIII, 42; 

L, 26; LIX, 28. 

Sete: perchè diminuì o cessò prima della 

morte in alcuni idropici, XXXVIII, 9. 

Severino, M. Aur. : una di lui osserva¬ 

zione difficilissima a comprendersi, L, 

i 2. 
Sfacelo: se può talvolta invadere i visceri 

stessi senza precedente infiammazioue 

o senza segni di questa XXXV , 19 

e seg. 

Sfenoide (osso). Vedi Pituitari (seni). 

Silvatico, Gio. Bat. : aggiunta da farsi ad 

un suo libro che tratta dei mezzi di 

scoprire l’inganno di coloro che simu¬ 

lano una malattia, XIIJ, i3. 

Sii vio, Giac.: è spiegata una sua rara os¬ 

servazione, XXXVJ, 27. 

Simson, Tom. , citato, XXXV, 23. 

Sincope: talvolta altro non è che un’apo¬ 

plessia procedente dal cervelletto, III, 

27 ; se essa dipenda da convulsioni e 

dalla paralisia del cuore, XXV, i3. 

Sixighiozzo: le due osservazioni di Barto- 

lino sul singhiozzo furono illustrate , 

XXIX, 3; due rimedi usati con effica¬ 

cia contro il singhiozzo da Vaisalva , 

zV/y osservazioni di un singhiozzo non 

mortale in febbri con pessimi segni , 

wL 
Slevogt : un di lui passo da non am¬ 

mettersi, XLV, i3. 

Soffogati. Vedi Impiccati. — Diagnosti¬ 

co ricavato dai polmoni , che indica 

esser venuto alla luce soffogato l’infan¬ 

te , Vedi Polmoni. — Quali sono i 

soffogati che hanno o no sangue gru¬ 

moso nel cuore, XIX, 10. 

Soffogazione: derivata dallo stringimento 

dell’aorta, XIX, 5o e seg. — Ciò che 

sovente fu valido e pronto per sospen¬ 

dere, sciogliere o diminuire accessi di 

soffogazione o altri consimili , e per¬ 

chè, XVII, 27. — Sì dimostra che gli 

uomini periscono di soffogazione, e non 

già di un’affezione cefalica, in certi se¬ 

polcri , in mezzo alle esalazioni del¬ 

l'uva in fermento, e nella Grolla detta 

del Cane, XIX, 39. 
Solidi : gli esperimenti fatti per provare 

quanto siano poche le parti solide del 

corpo umano comparativamente ai flui¬ 

di non bastarono a dimostrarlo, XLIX? 

19- 

Sommersi. Vedi Affogati, e Lett. LXIV, 4* 

Sonno: come ha luogo dopo il cibo, XXVI» 
12. 

Soporose (affezioni): esse spesso congiun- 

gonsi alla peripneumonia , VI , 11 e 

seg.; come ciò avvenga, zVz, 16; come 

si manifestano dopo il delirio, X, 18; 

dopo queste affezioni si trova per lo 

più dell’acqua entro il cranio, VI, 5, 

i5, e quasi in tutta questa lettera qua 

e là ; ma quando l’acqua è gialla essa 

produce sovente anche altre malattie , 

VI, i5; nulla di meno insieme all’a¬ 

cqua si trovano spesso turgidi i vasi 

sanguigni del cervello, VI, i5, 16. 

Sopracciglio: le sue ferite sono pericolo¬ 

se, e perchè, LI, 16, l\o. 

Sordi : se tutti i sordi che ricuperano 

I’ udito dopo molti anni , debbano 

imparar di nuovo a parlare, XIV, ii. 

Sordità: sordità dalla nascita comune a 

tutte le sorelle di una famiglia e non 

già ai fratelli, XLVIII, 4^j se, e quan¬ 
do la sordità è necessariamente la con¬ 

seguenza della rottura degli ossicini e 

della membrana del timpano, XIV, 10; 

osservazione di una sordità consecutiva 

all’ossificazione della membranella che 

congiunge la staffa alla finestra ovale , 

fez", li; ragguagli sopra altre cause di 

sordità, XIV, i5; XXI, 26. 

Sospesi. Vedi Impiccati. 

Sperma. Vedi Seme. 

Spieglio : alcuni suoi abbagli , XXIV , 

23. 
Spina. Vedi Vertebre. — La distorsione 

della spina non è sempre la causa di 

una gibbosità qualunque, ma lo è as¬ 

sai spesso, XXVII, 3i, 32 ; chi deli¬ 

neò pel primo questa distorsione, zV/, 

32; chi prima di tutti osservò che per 

lo più molte vertebre non formano in 

allora che un solo osso, ivi, e LVI , 

36; due generi di cause di tal distor¬ 

sione, e quale debbe essere preferito, 

XXVII, 33 ; come la contorsione suc¬ 

cede spesso in forma di serpente, ivi, 

34; essa è talvolta concausa delle aneu- 

risme dell’aorta , e di altre lesioni di 

questo vaso, XXXVIII, 4 A- — Curva¬ 
tura della spina formante un angolo 

minore del retto , LXII, 11 ; osserva¬ 

zione della mancanza totale del tubo 

delia spina, XLlll, 4^j chi pel primo 
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trovò acqua preternaturaìmente entro 

questo canale, XI, i6; chi institul una 

maniera facile per fare questa osserva- 

zionej XI, bisogna però guardarsi 

che quest’acqua non sia talvolta secon¬ 

do l’ordine naturale, da dove pro¬ 
venga quest’acqua,' XII, 9; in qual mo¬ 

do può nuocere ad uno dei lati ben¬ 

ché sia in arnbidue, ivi, e seg. 

Spina : veduta quasi tutta bifida, XLVIII, 

5oj in qual modo si formino ed essa 

e i suoi tumori aquei, XII, 9; uno di 

questi osservato e descritto, ivi, 165 

perchè di rado si formino dove inco¬ 

mincia l’osso sacro, ivi, 9.; perchè in quel 
luogo sono mortali più tardi, ivi, 12; 

la loro cura perchè non dee andar di¬ 

sgiunta da quella dell’idrocefalo inter¬ 

no, iv/', IO- se in questo si possa tentare 

qualche cosa dal chirurgo, ivi’, 125 se 

appartengano a quest’oggetto i tumori 

descritti da Bauhin e Muys, ivi, io 

se si riferisca a ciò un certo passo 

d’Ippocrate, ivi^ chi sembra sia stato 

l’vi ; quanto sia stata frequentemente 

osservata in alcuni paesi, ivi, i 5; opi¬ 

nioni erronee su la di lei origine, ivi, 

1 I 5 se spesso in tal malattia si divi¬ 

dono in due le vertebre e la midolla, 

ivi ; benché però di rado , quando si 

possa dedurne dall’acqua raccolta nelle 

cellule pinguedinose della duramadre, 

ivi, I 2 j quando sia talvolta sanabile , 

ivi; quali sembrarono per lo più i ner¬ 

vi entro questi tumori, ivi, i 1 ; da cosa 

nacquero le paralisie e le convulsioni 

soprattutto dopo l’apertura dei tumori, 

ivi, 12. — Chi raccolse osservazioni 

su la spina bifida, XII, 15; chi parlò 

della medesima con maggiore accura¬ 

tezza, ivi-^ se tutti quelli che ne sono 

affetti abbiano i piedi torti, ivi, 16; 

se appartenga alla medesima una certa 
osservazione di Stalpart, ivi. 

Spina ventosa: alcune cose su la medesi¬ 
ma, LV, 17. 

Spinai midolla: si spiegano difficilmente 

gli effetti delle lesioni della midolla 

spinale comparati fra loro, LIV, 27 -, 

chi vide l’idropisia della sua sostanza cor- ( 

ticalc del centro, Xll, i i ; corpo della | 

spinai midolla che si estendeva preter- { 

naturalmente quasi fino all’osso sacro, 
ivi, 16; principi d’osso trovati nel- 

raracnoide della spinai midolla, XXV, 9. 
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Splenica (^arteria): perchè fu trovata senza 

tortuosità, XXXVI, 24. 

Spoering, K., della R. Acc. delle Se. di 

Svezia, citato, XXXVIII, 24* 
Spoerlin, N., citato, XII, G. 

Spolcti, Frane., prof., pr. di Padova, ci¬ 

tato, Vili, 5,‘ da cosa provenne la di 

lui amaurosi e apoplessia, XII, 12. 

Sp roegel, D., medico a Berlino, citato, 
LV, 2 5. 

Sproegel, G. A. Teod. , citato, V, 21 ; 
LV, 12, LIX, 5, 22. 

Spumaj la spuma ch’esce della bocca de¬ 

gli epilettici non proviene sempre dai 
polmoni, IX, 6. 

Sputi (^Fedi Marcia; Tisichezza): gli sputi 

di una materia, presa erroneamente per 

catarrale , ingannano gli ammalati , e 

alcuni medici, XX, \o, chi già osservò 

gli sputi neri, XXII, 21; se questi pro¬ 

vengono talvolta dalle glandule bron¬ 

chiali, ivi ; come si debbano spiegare 

gli sputi cruenti nella pleuritide (^Fedi 

Pleuritici); osservazione di sputi poli- 

posi ramosi, XXI, 20; da chi tali sputi 

furono veduti, delineati e illustrati, ivi; 

come e dove si formano, ivi-, e a chi 

ne imposero per vasi polmonari espet¬ 

torati, ivi ; se Ippocrate abbia parlato 

di siffatti sputi , ivi ; osservazione di 

un ossicino espettorato insieme agli spu¬ 

ti, XXII, 24; da dove sarà provenuto, 

ivi, 2 5. 

Stalpart: suoi errori, XXXVIII, 4^: R ? 
56, 59. 

Stancaci, Gio. Ant., pubbl. profess. di Bo¬ 

logna, citato, XVII, 3o; LXiV, 9; una 

di lui osservazione, XVII, 3o. 

Stancavi, Vitt. Fr., pubbl. prof, di Bolo¬ 

gna, citato, XXII, 28; XXXVII, 25. 

SGrnutatorj: quando convengano , o no , 

IX, 6. 

Starnuto: danno prodotto da esso, XIV, 

26 e seg. 
Stegmann, Ambr., della Ces. Acc. dei C. 

della Nat. , citato , XXXVIII , 35 ; 

XLVIII, 39. 
Stenon , Nic. : s’ ei abbia imparato dagli 

antichi P esperimento su la cessazione 

del moto muscolare prodotto dalla le¬ 

gatura di un’arteria, XIX, 22. 

Stentzel , Crist. Goff,, pubbl. professore 

di Wittemberg, citato, XXVI, 4^* 

Sterili : egli è certo che alcune donne 

sterili altro non avean di mammelle 

che la sola papilla, XLVI, 21. — Qual 
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causa (li feconde rende sterili le donne, 

LXVII, 12. 
Sterilità: se essa può dipendere dalPoraen- 

to che cofnpi'inia la bocca dell'utero, 

XLVJ, cosa si può sostituire alTo- 

inento , ivi ; alcuni indizi di sterilità 

ricavati dalla cute , XLVI , 3 5 causa 

della sterilità nelle vescichette delle 

ovaje, XX, 7, 8; causa di sterilità os¬ 

servata nella somma piccolezza dell’u¬ 

tero, XLVI, 20. 

Sterno: in un uomo fu trovato più corto 

a sinistra, dimodoché la clavicola di 

quel lato era meno alta, X, 19. 

Sterno-tiroidei (muscoli): osservazione del¬ 

la mancanza totale di questi muscoli 
in un uomo. Vili, 12. 

Steub, Gio. Seb., citato, LXV, 16. 

Sthehelin, Bened., citato, LIV, 11. 

Stiloide (apoGsi), che si estende quasi fino 

all’osso joide, LXIII, i3. 

Stolti. Fedi Dementi. 

Stomaco : osservato quasi doppio , XVI, 

38; XXVI, 3i; XXX, 7, 8; XXXVI, 

3; XXXVJI, 28; se in tale stato sia 

soggetto al vomito, XXX, 8; molto am¬ 

pio nei gran mangiatori e bevitori, XI, 

7; XXVI, i3, 37; LXIV, ,9; di un 

volume straordinario, XXXIX, (5; sue 

glancUde lenticolari , XXIX , 14 , *7, 

t8; XXX, 12; si ricerca se i pidocchi 

possano vivere entro di esso, XXVTII, 

3. — Procidenza dello stomaco, e se¬ 

gni di questa, XXXIX, i4; compara¬ 

zione delle osservazioni su tale ogget¬ 

to, fef, e seg. ; sede e lunghezza stra¬ 

ordinaria di uno stomaco che discen¬ 

deva in linea retta fino all’osso sinistro 

del pube, e che di là si ripiegava al- 

l’insù, LXX , 5 ; osservazione di uno 

stomaco ch’era penetrato nel petto per 

una ferita del diaframma, LIV , io ; 

come succede ciò anche senza ferita , 

iV/, Il e seg. — In qual modo le tu¬ 

niche intermedie dello stomaco pote¬ 

rono non esser nerastre, mentre le e- 

sterne e le interne erano nerissime , 

XXX, 16, 17; se le verruche dello 

stomaco, così chiamate dagli Arabi, fu¬ 

rono sempre escrescenze di questo vi¬ 

scere, XXIX, 16, 17; molti escjnpi di 

escrescenze dello stomaco anche inter¬ 

ne, qual sia ìa loro origine, ivi ; 

cosa semiìiò giovevole in un tumore 

dello stomaco di pessima indole, XXIX, 

12 ; nelle lesioni dello stomaco il pi¬ 

loro è per Io più affetto, ivi, 16 ; il 

piloro era rilassatissimo; e il suo anello 

mancava in gran parte, benché non vi 

fosse né flusso lienterico nè celiaco , 

XXXI, 4- — Perforazione inaspettata 
dello stomaco fatta da un vicino tu¬ 

more dell’addome, e sua guarigione, 

XXXV, 3i e seg.; come si riconobbe 

che la perforazione dello stomaco si 

dovea ripetere da un’ulcera, e non dal 

coltello del settore, XXXIX, i4; come 

non potè versarsi niente nel ventre da 

questa perforazione, ivi, e i5. — Se 

le materie che scorrono nel ventre da 

una perforazione dello stomaco appor¬ 

tino sempre una morte prontissima, ivi, 

i5. — Lo stomaco può esser trapas¬ 

sato da una ferita , senza vomito nè 

secesso cruenti, LIV, 8, 9, — Calco¬ 

li dello stomaco, Fedi Vomito. 

Storch, Gio., della C. Acc. dei C. della 

Nat,, XXXIV, 19; XXXVII, 19. 

Storici: se si dee credere più agli sto¬ 

rici greci che ai latini per ciò che 

I concerne alla storia romana, LIX, 39. 

I Strabismo: indicazione di varie cause del 

1 medesimo, XIII, 20; chi molto prima 

I di Piempio abbia posta fra queste cause 

; la paralisia di certi muscoli dell’occhio, 

! ivi. 

I Strangolati, Fedi Impiccati. — Una don- 

[ na strangolata la conservarono in vita 

j benché avesse la bocca molto spumosa, 

j XIX, 36. 

Sirume; non si manifestano mai se non 

sìa strumoso anche il mesenterio , L, 

28, 29; come furono perfettamente sa¬ 

nate in una fanciulla, ivi, 27. 

Struvio, Er. Goff., della Ces. Acc. dei 

G. della Nat., citato, XXXI, 22. 

Stuart, Pietro, citato, XLVIII, 25. 

Succlavia; lunga isola formata dalla vena 

succlavia, e dall’ascellare, LXIX, 2. 

Sudore; corpuscoli rotondi osservati su la 

interna superficie levigata del corpo 

dopo la soppressione di un sudore co¬ 

pioso prodotta dal freddo, II, 20, 21. 

Sudoriferi: si è senza ragione creduto che 

gli Arabi ne siano stati gl’ inventori , 

XLIX, 20; alcuni medici sono troppo 

contrari ai sudoriferi nelle malattie a- 

cute, ivi. 
SolTusione. Fedi Cateratta. 

Sulzer, Enr., citato, LXII, i3. 

Swieten, Gerardo, Van-, L. B. , conte, 

archiat. cesar., citato, li, 2; III, 12; 
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ÌV, 33; Vili, i3, i4, 32; IX; 8; X, 
3, XVIII, i5 ; XIX , 24 , 3i ; XXX, 
17; XXXV, 22;XXXVI, 6, 12;XXXVII, 
i3, i5, 32, 42, 46, 5o; XXXIX, 45; 
XL, 6; XLVIII, 54; L, i4; LIV, 87; 
LV, 23; LXV, 2. 

T 

Tabacco: se la polvere o il fumo di ta¬ 
bacco possa entrare nel cranio, I, 8, 
9, I 5. 

Tabarrani , Pietro, dell’Ist. delle Se. di 
Bologna , citato , XIII , 29 ; XXVI , 
26; XXXJX, 20; XLVIII, 45; LVI, 
35. 

Tacconi, Gaet., pubb. prof, di Bologna , 
citato, XXXVII, 16; XLIII, 3. 

Targioni, Gio., pubbl. prof, di Firenze, 
citato, II, 8; XVIII, 29; XXIV, 28 ; 
XXVIII, i3; XXXVI, 16; XXXVIII, 
33, 64, 71; XXXIX, 4i; XLII , 35 , 
42; LVI, 35; LVIII, 7. 

Teichmeyer , Erm. Feder. , pubbl. prof, 
di Jena, citato, XLIII, 3i, 

Tempie : osso delle tempie , Vedi Sti- 
loide. 

Temporale: chi insegnò in Italia a reci¬ 
dere il muscolo temporale allorché è 
necessario. LII, 12; alcuni esempi in 
cui fu tutto inciso per trasverso senza 
che ne seguissero convulsioni, m; os¬ 
servazione nella quale questo muscolo 
fu tagliato in gran parte da un colpo 
di pugnale daU’avanti all’indietro, senza 
che si manifestasse la febbre , LII , 
12. 

Tenesmo, Vedi Dissenteria. 
Terraneo; di lui errore, XLI, 19, 
Terrore: perchè si dee cavar sangue dopo 

essere stati colpiti da terrore , IX, 6. 
Testicolo : qual cosa simulava un terzo 

testicolo in un individuo, XLIII, 2 ; 
chi osservò che la tunica vaginale del 
testicolo non si estende fino al peri¬ 
toneo, iui, 8; gocciole spremute dalla 
stessa vaginale e dall’albuginea, ivi, 16; 
altra membrana sottilissima osservata 
sotto l’aìbuginea, e che immediatamente 
abbracciava la sostanza del testicolo , 
ivi, 27; idatidi sovente attaccate all’al- 
biiginea o pendenti da questa mem¬ 
brana, ivi, e seg. ; certi tubercoletti 
annessi a questa membrana , in qual 
parte di essa per Io più si ritrovino, 

e cosa vi facciano; iV/, 18 e seg. sino 
al 3i; pinguedine talvolta osservala in 
individui sani fra il testicolo e Pepi¬ 
didimo, ivi, 37. — Perchè i testicoli 
sono talvolta enfiati dalle flatulenze de¬ 
gli intestini, XLIII, 4^) i tumori dei 
testicoli sono formati da diversa mate¬ 
ria , e qiialcuni forse da pinguedine 
nata nel loro interno, ivi, 4g uno dei 
testicoli di una grossezza assai rara , 
ivi ; per lo più il loro eccedente vo¬ 
lume dipende soprattutto dall’ingrossa¬ 
mento delle tuniche, ivi, 4^. 

Tetano : alcune cose su questa malattia , 
X, 3. 

Thebesius, Ad. Cr., della Ces. Acc. dei 
C. della Nat., citato, XVI, 44; XVIII, 
i5; XXXVIII, 19, 42. 

Timpanite ; se si congiunga assai spesso, 
e fino a qual segno, all’ascite, XXXVIII, 
21; essa ha di rado sua sede fuori del 
ventricolo e degl’intestini; ma ve l’ha 
talvolta, e come, XXXVIII, 24 e seg.; 
timpanite che nasce anche in una ma¬ 
lattia acuta, e come, ivi, 23; se dopo 
malattie croniche si debba ripetere dalla 
costrizione o dal rilassamento delle fi¬ 
bre, ivi, e seg., alcuni cenni su la dia¬ 
gnosi e cura della timpanite, ivi, 25. 

Timpano. Vedi Orecchio. 
Tintinno. Vedi Orecchio. 
Tiroidea (gianduia): alcune cose della uni¬ 

tà dei canalini , e della struttura di 
questa gianduia, L, 87; sue malattie , 
Vedi Broncocele. 

Ti sichezza: quali sono i principi di una 
tisichezza ingenita osservati nel polmo- 
nv°, I, 2; XXII, 19, 20; diverse origini 
della non ingenita, ivi, 20; tisichezza 
per effetto di una distillazione che vie¬ 
ne dal capo, e come, ivi, 26 ; come 
Mercuriale e Gavasetti deviarono questa 
distillazione, ivi] quali sono gl’indizi 
della tisichezza scrofolosa, ivi, 18, 19; 
in qual modo una bevanda fredda pre¬ 
sa quando si è riscaldati produce la 
tisichezza, ivi, 20; l’esercizio veemente 
dei polmoni è giovevole a certuni di¬ 
sposti alla tisichezza, mentre ad altri 
riesce nocivo, ivi, i3. — Perchè Ip- 
pocrate esaminava gli sputi dei tisici 
con l’acqua di mare posta in vaso di 
rame, ivi, 28; come si dee far questo 
esame, ivi] questa esplorazione degli 
sputi mediante l’acqua, ed un’altra fat¬ 
ta col fuoco, furono proposte per la 
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prognosi e non già per la diagnosi, 

chi fra gli antichi non le approvò per 

la diagnosi, e chi ne fece uso, e 

29; —- Chi insegnò che l’equitazione 

non conviene a tutti i tisici, wi, i3j 

descrizione di alcuni presidj che riu¬ 

scirono proficui a qualcheduno, «Vf, 28^ 

quali sono i tisici che guariscono , 

quando guariscono, e quanto sia diffi¬ 

cile e raro che guariscano, XXII, 3o. 

— Talvolta si considerò sanata una ti¬ 

sichezza che non era tale 5 ù’i, 27 e 

seg., cura felice e completa di una in¬ 

cipiente tisichezza, o almeno di un’af¬ 

fezione consimile a questa malattia, iV/, 

3i; storia di una tisichezza congiunta 

a lue venerea, ^V/, 11. — Vaisalva notò 

che i tisici sogliono per lo più morire 

quando imperversa una costituzione au¬ 

strale, wì, i5 ; questo autore soleva 

trovar su i tisici i polmoni viziati nella 

parte superiore, ivi, (3 e seg.5 come 

può succeder tal cosa, ivi, 475 alcuni tisici 

hanno molto sangue nei polmoni e nei 

vasi, ed altri appena una piccola quan¬ 

tità di esso, fez", 20; perchè taluni muo¬ 

iono con i polmoni essiccati, ed altri { 

coi polmoni pieni di marcia , zVz'j chi 

tempo hi rinvenne acqua nei loro pol¬ 

moni, zVz', 17J se l’acqua si trovi sol¬ 
tanto a destra , wi. 

Tita, Ant., botanico di Padova: sua morte 
e dissezione. III, ii. 

Tito Livio. Vedi Livio. 

Tittmann, Fr. Feder., citato, XXI, /\o. 

Tonsille: non si dee dare il consiglio di 

estirpar le tonsille, L, 26. 

Torres, medico del S. Duca d’ Orleans , 

cit, XXIV, 7. 
Tosse: comparazione della tosse e della 

febbre, XIX ,53. — Divisioni delia 

tosse secondo la diversa sede delle sue 

cause, zV/; tali divisioni sono illustrate 

da un esempio, zVz'. e seg.j e 57, 58^ 

in qual modo la tosse è prodotta da 

cause che hanno lor sede nei visceri 

del ventre, e soprattutto nello stomaco, 

zVz’, 57; si dimostra che la causa della 

tosse è talvolta nel capo stesso, XIX , 

5^,- come la tosse potè essere eccitata 

da uno stuzzicorecchi , XIX , 54- — 

Tosse convulsiva, XXVI, 36; qual causa 

Malpighi e Lancisi attribuirono ad una 

tosse considerata come convulsiva, XIX, 

55. 

Trachea. Vedi Asperarteria. 
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Trew, Crisi., Giac., della Ces. Acc. dea 

C. della Nat., citato, IV, i5; XII, io, 

li; XIII, 18; XIV, 25; XIX, 48; 

XXTV, 28; XXVII, 19; XXXVII, 16, 
17, 22; XL, 20; XLII, 33, 42; L, 

6, 4o; LVl, 35; e nella Prefaz. al Li¬ 
bro I. 

Treyling, G. J., prim. prof. d’Ingolstadt, 
citato, XXXI, 26; XLVIII, 14. 

Triangolari: i muscoli triangolari del pet¬ 

to mancavano quasi tutti in un uomo, 
XLIII, 29. 

Trichiasi. Vedi Ciglia. 

Triller, Dan., Gugl., p. prof, di Vittem- 

berg, citato, XX, io; XXI, 4^ , 4* 5 

XXVIII, i5; XXX. i3; L, 16; e nella 

Prefaz. al Libro IV. 

Trivisani, Girol., del S. collegio dei me¬ 

dici di Padova, citato, LXIV, 13. 

Trombelli, Gio. Crisi., Abate. Gen. dei 

Can. reg., citato, XXVI, 39. 

Trombelli , Seb. Ant., prof, di Bologna, 

citato, zVz, e IX, 11; XLVIII, 54; sua 

osservazione, IX, 12; alcune cose sulla 

di lui malattia , morte e dissezione , 

XXVI, 39, 4o. 
{ Tube falloppiane: una mancava dal nasci¬ 

mento nel mezzo del suo tragitto, c so¬ 

lida , LXIX , 16; quale è sovente la 

causa della loro chiusura e aderenza 
alle ovaje, LXVII, 12; i plessi nervosi 

dei ligamenti delle tube furono già per 

la prima volta indicati negli Ad^fersa- 

ria dell’anno 1706, XLV, 23 in fin. 

Tubercoli: donde nascono certi piccoli tu¬ 

bercoli che rendono spesso ineguale la 

superficie del peritoneo, della pleura o 

dei visceri, XXXVIII, 35 e seg. 

Tulpio: suoi abbagli, XLII, 32. 

Tumori: Vedi Carpo; Cranio; Spina; Te¬ 

sticoli. —- Se possano darsi dei tumori 

flatulenti circoscritti sotto la cute , e 

come essi si formino, XXXVIII, 22 , 

25; tumori voluminosi formati da una 

materia che non era fluida nè poteva 

divenir tale, L, 53; diverse origini dei 

tumori cistici, XXII, 20; alcuni raggua¬ 

gli su le vescichette che questi tumori 

talvolta racchiudono, XXXVI, 95 ^^sa 

alle volte contengano i tumori chia¬ 

mati natte, contro la volgare opinione, 

L, 19, 20; qual conto faceva Vaisalva 

della loro compressione, L, 19; chi os¬ 

servò nei tempi antichi, ed in appresso 

dei peli nei tumori, XXXIX, !\i. — 

Tumori che contenevano sangue, L , 
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53 ; tumore singolare di cui parlarono 

Zenofonte e Plutarco, enorme tu¬ 

more del femore che svaniva da per 

sè, /Vf; alcuni tumori sanati sui cavalli 

legando la vena ad essi spettanti, e in 

qual modo , L , 54* — Perchè soglia 

sopravvenire il deliquio, se nell’aper¬ 

tura dei tumori, si versi subitamente 

molta marcia, U>i, 53; osservazioni di 

tumori glanduliformi anche là dove non 

sogliono esser gianduia, LXVIII, i4 J 

esempi di questi tumori in tutto il 

corpo, o al di fuori, o ai di dentro, 

o in ambidue i luoghi, zVf, 12 e seg. 

u 
Uccelli: chi scrisse anche in passato che 

i tendini dei vecchi uccelli si ossifica- 

no, XVni, 23; sintomi consecutivi alla 

morsicatura di uccelli domestici, Vedi 

INIorsicatura. 

Ulcere: non bisogna sanare temerariaraen- 

ta le ulcere croniche esterne, XXVII, 

9 ; LV, ) 3 ; cosa si dee fare quando 

sono guarite, 

Umori: come Valsalva esaminò gli umori 

trovati nei cadaveri, IV, 2; 3. 

Unguis dell’occhio, Vedi Occhio; Celso. 

Ureteri: due ureteri nati da un sol rene, 

VII, 17; LIV, 33; LXIV, 2; valvole 

spettanti agli ureteri, IV, 19; vizio 

raro degli ureteri consistente in ida- 

tidi formatesi^ nel loro interno, XLll, 

12. 

Uretra: se la sterilità sia una conseguen¬ 

za necessaria dell’apertura dell’uretra al 

di sotto del glande, XLVI, 8.— Os¬ 

servazioni spettanti alla mancanza della 

parete dell’uretra, al di sotto del glan¬ 

de, in due uomini, ivi, e 9 ; uretra 

che avea soltanto i suoi canalini mag¬ 

giori sopra individui viventi, ivi, 9 ; 

osservazioni intorno ad un’ uretra che 

esisteva sul dorso del pene, e che non 

era mancante di c|uei canalini, LXVII, 

6. — Si conghiettui’a d’onde potessero 

esser nate alcune specie di fibre pro¬ 

minenti nell’interno dell’uretra, XLII, 

4i ; queste specie di fibre si oppon¬ 

gono talvolta aU’introduzione del cate¬ 

tere, X, i3; raro ostacolo di un altro 

genere, XXXIV, 7 e seg. — Come con¬ 

siderarono e osservarono nella contro¬ 

versia riguardante le caruncole dell’u¬ 

retra , XLII , 38 e seg. — Come si 

possono alle volte formare i calcoli nel¬ 

l’uretra muliebre, ivi, 42; orifizio del¬ 

l’uretra di una donna preso per l’ori¬ 

fìzio assai angusto della vagina da un 

medico non volgare, XLVI, 12; con- 

ghiettura su la causa della procidenza 

della membra dell’uretra fuori di quel¬ 

l’orifizio, XLII, 3, 16. 

Uterino ( fluore ). Vedi Muliebre. — Il 

furore uterino non proviene dalla gros¬ 

sezza dell’ovaja. Vili, 35. 

Utero: chi fu il primo ad osservare un 

utero veramente bipartito in alcune 

donne. III, 21 ; su quali donne non 

possiamo negare con certezza che que¬ 

sto viscere non manchi , XLVI , 12, 

i3; se l’utero sia stato reciso cjualche 

volta almeno , senza danno , e come , 

XLV, 3 e seg. — Osservazione raris¬ 

sima di un utero sommamente piccolo 

in un’adulta, XLVI, 20, 21; oblic^uità 

dell’utero, sua diagnosi e sue cau¬ 

se conosciute in parte dagli antichi, 

XLVIII, 3i, 33; questa obliquità tal¬ 

volta esiste fino dalla nascita, ivi, 3i; 

essa non è rara, ivi, e 39; la medesi¬ 

ma per lo più non ha luogo a destra, 

ivi, 39; per qual causa fu più spesso 

osservata, ivi, e seg.; se , e quando 

produca lo zoppicamento, ivi, 33 ; se 

apporti altri incomodi singolarmente 

nell’orinat e , ivi, 39. — Canali della 

linfa dell’utero, ivi, 45; come si può 

vedere l’orifìzio dell’utero sulla donna 

vivente, XLVI, 18 ; nello stato natu¬ 

rale la corona dell’ utero discende al¬ 

quanto più anteriormente che posterior¬ 

mente , LXIX , IO ; valvula del collo 

dell’utero voltata in uu senso opposto 

al consueto, XXXV, 12. — Esame di 

un utero di donna recentemente ma¬ 

ritata, XVI, 2 ; ispezione di un utero 

di una donna morta nell’atto venereo, 

XXVI, i3; seno dell’utero veduto pie¬ 

no di sangue all’approssimarsi dei me¬ 

strui, XVI, 34. — Diverse eccezioni 

e diverse specie delle procidenze deb 

l’utero , XLV , 2; esse erano note ai 

medici i più antichi, ivi, 3; loro cau¬ 

se, ivi, 2, 6, 7, lo, 12 e seg.; osser¬ 

vazioni di queste procidenze anche nei 

bruti, ^V^, 8 e seg.; perchè un utero che 

è disceso e che fu riposto, si conserva 

al suo luogo con maggior dilficollà 

dcll’auo, ivi, i5; utilità c danni dei 
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pessarj, XXII, 22; XLV, i5 e seg.j chi 

vide prima di Ruischio la vescica ca¬ 

duta con l’utero nella vagina rovesciata, 

XLV, laj chi riferì pel primo che una 

donna in questo stato nonostante par¬ 

torì, ivi, i3; cosa può mentire la pro- 

cidenza dell’utero , e a qual segno si 

dee riconoscere, XXXiV, 1 i ; XLV , 

4. - Donde provengono alcune cica¬ 

trici esterne dell’utero, XXXVIII, 4 2; 
certe escrescenze interne dell’ utero 

circolari e poco elevate non dipendono 

dall’aderenza della placenta , XLVII , 

32 , 33 j diversa natura dei tubercoli 

che si formano in questo viscere , 

XXXIX, 36; vi sono pochi esempi di 

steatomi dell’utero; se ne contano non¬ 

dimeno qualcuni, ivi. — Se i tumori 

dell’utero siano immobili, ivi, i3; esa¬ 

me di alcuni altri segni di questi tu¬ 

mori , ivi ; cura felice di un tumore 

dell’utero creduto scirroso, ivi, 3 5 ; 

differenza dei tumori scirrosi di que¬ 

sto viscere, ivi, 35, 36; quali sono i 

principi tumori , ivi, 36 ; in 

qual modo si trattengono i progressi 

dei tumori cancerosi dell’ utero , ivi , 

35 ; il cancro esulcerato dell’utero è 

insanabile anche sul principio, XLVII, 

25 ; come talvolta si ottiene qualche 

sollievo in questa malattia , ivi ; il 

cancro esulcerato dell’utero esistè alle 

volte senza fetore, o con uno scolo di 

una materia bianca inodorabile, XXXIX, 

33, 35; XLVII, 25; lievi principi di 

questo malore osservati nella dissezio¬ 

ne, XLVII, 27 e seg. — Pareti del- 

l’utero cangiate internamente in una 

sostanza sebacea, XXXVIII, 34; vesci¬ 

chetta del collo dell’ utero osservata 

talvolta anche nel fondo di questo vi¬ 

scere, XLVII, 20 e seg. ; osservazione 

di un collo d’utero di una sorprenden¬ 

te lunghezza, XLV, ii. — Mole del¬ 

l’utero, Vedi Mole. — Rottura dell’u¬ 

tero nel parto. Vedi Parti. — Polipi 

o concrezioni polipose osservate nel¬ 

l’utero, XXI, 20 ; calcoli dell’utero , 

XLVI, i5. — Vagina dell’utero: suo 

orifizio chiuso sino dal nascimento da 

un ostacolo solidissimo, XLVI, 12 

(^Vedi Imperforate) ; quali sono di so¬ 

vente le ulcere della vagina, XXXII , 

i3 ; se la tunica interna della vagina 

si può rovesciare da per sè stessa , 

XXXIII, i5; XLV, i4; chiusura con- 
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genita della metà inferiore della vagina, 

XLVI, li ; qual può essere la causa 

congenita dei condilomi della vagina , 
L, 5o e seg. 

V 

Vacca, Vedi Feti. 

Vagina dell’utero. Vedi Utero. 

Vajuolo: si dimostra che il vajuolo invade 

anche altre parti oltre la cute, e che 

in allora non sopravviene su i visceri 

soltanto , XLIX , 33, 34- — Collirio 

per allontanare il vajuolo dalle palpe¬ 

bre e dagli occhi, ivi, 33. 

Valcarenghi, Paolo, prim. prof, di Pavia, 

citato, XVII, 16, 27; XVIII, 24; XL, 

i4; XLI, 12. 

Valerio Massimo : in qual modo si dee 

leggere un di lui passo, XXVI, 14. 

Vallesio, Frane.: suo errore, LI, 4* 

Vali snieri, Ant. , cavaliere, già pr. prof, 

di Padova, citato, XXXVII, 42; XL , 

26; LIX, 26; ei desiderava un tratta¬ 

to speciale su i calcoli, XXXVII, 52; 

osservazioni inedite di esso , X , 2r ; 

L, 27, 38, LVIII, 17; si spiega una 

sua osservazione, XLIII, 21; aggiunta 

ad un’altra sua osservazione, XLVI, 8, 

9 ; accurata descrizione della sua ulti¬ 

ma malattia, degna di esser considerata, 
XXI, i3, 14, 

Vallisnieri, Antonio, cavai., figlio, pubbl. 

prof, di Padova, citato, XXX, 7; XXVI, 

i5. 

Vaisalva: sua ingenuità, XX, 3o ; incre¬ 

dibile sua bramosia di sapere e di e- 

sperimentare, LV, 23; sue osservazio¬ 

ni (relativamente a queste Vedi la Pre¬ 

fazione , n. 12 ; e la Prefaz. al Libro 

II) ; altre osservazioni del medesimo. 

Vedi qua e là sul principio di quasi 

tutte le Lettere dei quattro primi Li¬ 

bri, ed altrove, come nelle Lettere V, 

20, X, 12, 16; XIV, 19; XV, 9, 17, 

3o; XX, 42; XXII, 20, 25, 28; XXIV, 

3; XXIX, 3; XXXII, 6, 8; XLII, 4 ; 

XLIII, 42; XLV, 8; L, 6, i3; esperi¬ 

menti che fece sopra i cani viventi, 

XIX, 20, 25 e seg. , 33; XXXII, 8 ; 

ed anche sugli uccelli , LII , 26. — 

Esperimenti che Valsalva consigliava 

di tentare circa alla causa dell’apoples¬ 

sia , IV , 3 ; cosa soleva cercare nella 

dissezione degl’idropici, XXXVIII, 7 ; 



INDICE QUARTO 

come la pensasse relativamente all’a¬ 
nello addominale , e al prolungamento 

del peritoneo , XLIII , 8 ; turgidezza 

delle vene jugularì già da esso un tem¬ 

po osservata sui cani nel momento del- 

Tespirazione, e loro abbassamento nel¬ 

l’inspirazione, XIX; 33 ; difesa di ciò 

che disse intorno alla rottura della 

membrana del timpano, XIV, i o; come 

pure di ciò che gicà disse sull’uso dei 

nuovi forami del timpano, ivi, 9; egli 
ix\e\a aperte le vie lacrimanti prima 

di Anellio , introducendovi un sottile 
specillo XIII , 28, — Maravigjiosa 

diagnosi di Vaisalva, II, 2.5; XXI, 11 ; 

XXXII ,75. XXXIX, 4 j prognosi del 
pari sorprendente, XXjV, 21; XXXV, 

2 ; sua conghiettura sopra un tumore 

nella gianduia mucilaginosa dell’aceta¬ 

bolo, LVI, 23; cura facile e felice di 

una ostinatissima emorragia del naso , 

XIV,, 24 ; sua cura felice d’incipienti 

aneurisme interne, XVII, 3o; ed anche 
delle esterne, L, io; diverse cure da 

esso, istituite nelle aneurisme alla pie¬ 

gatura del gomito e al poplite, L, 7 

e seg. ; cura di una gomma venerea 

sul malleolo, LVIII, 8 e seg. , ed al¬ 

trove; recisione del pene fatta dal me¬ 

desimo, L, 5o; taglio completo di una 

grossa mammella esulcerata fatto a poco 
a poco con esito favorevole, , 16. 

— Qual era il metodo consueto di 

cura tenuto da Valsalva in casi di po¬ 
lipi e di ulcere del naso, XIV , 20 , 

22; come pure nelle emorroidi ed ul¬ 

cere dell’ano, XXXII , 13 ; ed anche 

nelle emorragie , XIV , 25 ; XXXII , 
»2, i3; di quale stromento fece men¬ 

zione contro !a procidcnza^ dell’ano ac¬ 

caduta nell’andar di corpo , XXXIII , 

16; di quali presidj servivasi per la 

cura palliativa delle gravi lesioni del¬ 

l’intestino retto, XXXII, 9; qual rime- 

ilio adoperava contro la lue venerea , 

LVIII, 18 ; quale contro i cancri del¬ 

l’utero , o a ritardare i progressi di 

quelli delle mammelle ; XXXIX, 35 , 

quali cose approvava o no nei calcoli, 

delia vescica, XLII, 16; come pensava 

che si) dovesse estrarre l’orina nell’iscu-, 

ria vescicale, se ciò. fosse stato impos¬ 

sibile ricorrendo al catetere , o alla 

puntura del perineo, iVf, 36, egli fa¬ 

ceva provenire più di rado dai reni 

che dalle parti sottoposte la marcia 

Morgagni Tomo 111. 
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glutinosa e tenace che si depone nelle 
i orine, iviy 44* 

Valvola: i due freni aggiunti alla valvo¬ 

la di Bauhin sono asssai spesso.di gran¬ 
de utilità, XXXIV, 3o. 

Vandelli , Girol. , pubbl. prof, di Pa¬ 

dova , citato , XIII , 2 5,; LVI , 27 ; 
LXVIII, 8. 

Vari, Ignazio , pubbb. prof, di F’errara , 
citato, LXIV, 3. 

Varoli: come si debbono intendere le sue 
osservazioni sugli apopletici, IV , i ; 
V, i. 

’'0 

Vasi (Fec/f Sanguigni): grossi, vasi trovali 
più a sinistra del consueto, nel petto, 

LVI, 18; perchè per effetto di caduta 
dall’alto o di un colpo si sia rotta 

piuttosto l'aorta che la vena cava, LUI, 

8, 36. — Perchè i tronchi grossi dei 
vasi furono posti là dove sono, LUI , 

27 ; quanto sia antica la legatura 

dei vasi per trattenere il sangue , 

L.., 54. 
Valer, Abr., prof, pubbl. di Vitterab. , 

citato, XIII, li; XLVIII, 11 ; un di 
lui passo che non si dee approvare , 

XXXVII, 46, 47. 
Valer, Crisi. , già prof, in Vitlemb., ci¬ 

tato, XVIII, 27: XXVI, 12; XXVII, 

10; LXIV, 16. 
Vecchi : causa per cui i vecchi per lo 

più si dimagrano, XLIX, 19; si aggiun¬ 

ge una nuova causa ricavata dall’ ana¬ 

tomia perchè i. vecchi vadano soggetti 

alle malattie del cervello. Ili, 22; per¬ 

chè i vecchi decrepiti trascurino mol¬ 

ti segni delle malattie croniche dalle 

quali sono affetti, XX, 34 = 

Veleno: si conferma con un’osservazione 

che un veleno si può generare spon¬ 

taneamente ne! corpo, LIX, 38; quan¬ 

to sia diffìcile il giudicare se un ve¬ 
leno siasi formato da per sè , o se fu 

inghiottito, iV/, 19 e seg.; quando ciò 

sia meno difficile, ^V^', 21.—E meglio che 

certi veleni siano descritti dai medici 

nei loro colloqui, che nei libri , zV/, 

22. — Perchè i medesimi veleni presi 

nella medesima, dose non producono 

sempre gli stessi sintomi ed effetti , 

iW', 4 j si conferma ciò mediante la 

comparazione di molte storie relative 

ad un veleno corrosivo preso interna¬ 

mente, e soprattutto all’arsenico, ivi, 

e seg, ; segni di un siffatto avvelena¬ 

mento osservati quattro volte, e guari¬ 

ti) 
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gione ottenuta nei quattro casi, ivi, 6 

e seg. ; accidenti prodotti dal . sugo 

del rododafne bevuto , rW, i2j rifles¬ 

sioni su tali accidenti, LIX, i3, i4; 
sconcerti prodotti dall* elleboro nero , 

rVi, i5 ; comparazione di questi acci¬ 

denti con quelli eccitati dall’ elleboro 

bianco , wì, i6. — Veleni introdotti 

con la morsicatura o puntura di be¬ 

stie, Fedi Aspide; Cane rabbioso; Idro¬ 

fobia; Scorpione; Vipera. 

Vellejo Patercolo: perchè non fu posto da 

Quintiliano nel numero degli storici , 

LIX, 38. 

Velse , Gorn. Enr., citato, XXXVIII, 

23. 
Vene, Fedi Ascellare; Azigos; Cava; Ce¬ 

falica; Iliaca; Jugulari; Occipitale; Suc¬ 

clavia; Ombellicale. — Qual fu la con¬ 

seguenza dell’apertura della vena in un 

idrotorace, XVI , 3o, 34; un tremore 
continuo della mano fu la conseguenza 

di un’apertura di vena male eseguita 

sulla mano stessa , L , 6 ; altri danni 

consecutivi ad un’apertura di vena fatta 

malamente alla piegatura del gomito , 

iV/', e seg. — Sistole e diastole delle 

•vene , Fedi Jugulari. — Osservazione 

sul sangue che scorreva verso il cuore 
per le vene, quantunque non lo spin¬ 

gesse da tergo altro sangue, XIX, 33, 

34. — Se negli esperimenti di Lower 

lo stravaso del siero si debbe ripetere 

dalla legatura delle vene, o dalla lega- j 

tura simultanea delle vene e dei con¬ 

dotti della linfa, mf, 32. 

Venerea (Lue): se questa malattìa sia an¬ 

tichissima o nuova in Europa, LVIII, 

i5 , 19 ; vi sono poche dissezioni di 

soggetti morti di malattia venerea in 

confronto del gran numero di quelli che 

ne morirono, wi, i4, 15; quali lesioni in¬ 
terne offersero i cadaveri di costoro, zV/, 

2, 3, i4; quali visceri furono per lo più 

trovati offesi in quest’affezione, rVz’, 

14, se lo fu anche il fegato , ^V^’. — 
Esempi di malattia venerea non di rado 

degenerata in tisichezza , XXII ,11; 

gomme veneree [Fedi Gomme); vicis¬ 

situdini sorprendenti in città dottissi¬ 

me circa all’uso del mercurio o delle 

decozioni contro questa lue, LVIII, i5, J 

16 ; chi immaginò e chi adoprò in 

quest’ affezione l’ uso dei decotti dati 

copiosamente alla foggia delle acque 

termali, wi, 16, 17; osservazione di 

una felice cura di tal sorta, iV», 16; 
l’uso molteplice del mercurio in que¬ 
sta malattia, e la di lui proprietà non 
erano ignote per lo passato ai profes¬ 
sori di Padova, , 17 , 18 ; e non 
ignoravano del pari che le acque 
termali di Abano sono piuttosto no¬ 
cive che utili in questa malattìa, ivi, 
18. 

Venereo (atto): dissezione di una donna morta 
nell’atto venereo, XXVI, i3; nelle fem¬ 
mine gli esempi di siffatta morte sono 
rarissimi, i4j cause di questa mor¬ 
te, ivi. 

Ventre : nei flussi .di ventre le glandule 
degl’intestini spesso s’ingrossano , e si 
corrodono, e come, XXXI, i5; in qual 
maniera riesce dannoso lo scioglimento 
continuo dì ventre, zVf, 3; ciò che lo 
costipa o che lo scioglie senza nocu¬ 
mento , XXXII , 11 ; il ventre rimase 
stitico per un mese senza pregiudizio 
alcuno , iV/, I ; su quali persone fu 
chiuso per tutta la vita, /Vi, 2 e seg., 
diverse cause della costipazione di ven¬ 
tre, /Vi, e 5; LXV, 6; qualcuna delle 
sue cause, poco conosciute dal volgo, 
XXXII, 6 e seg. Chi insegnò pri¬ 
ma dei nostri tempi che non rimane 
veruno spazio nè alcuna cavità fra i 
visceri del ventre, LI, 10; in qual 
ventre e perchè è più difficile ricono¬ 
scere la vera sede dei tumori, XXXIX, 
23; in qual modo la spina può impor¬ 
ne per un duro tumore, quando si e- 
samina il ventre di un magro, X, i2. 
— Rara osservazione di un tumore del 
ventre, XXXIX, 21, 26, 29; ricerche 
dei segni di questo tumore, /Vi , 28 ; 
donde proviene un altro tumore, o in¬ 
tumescenza che talvolta rimane dopo 
il parto , XLVIII , 46 ; qual tumore 
può sembrar formato dagl’intestini sen¬ 
za esserlo, iV/, 55; e dai visceri senza 
che lo sia, L , 49* — Esempi di do¬ 
lori di ventre che uccidevano con som¬ 
ma celerità e contro ogni aspettazione, 
XXXV , 2, 4> 6 , IO ; spiegazione di 
un senso molesto interno sopra 1’ om- 
bellico X, 12; osservazione ed esame 
di un corpo voluminoso pulsatile entro 
il ventre, XXIX, 18 e seg. ; da cosa 
per lo più dipendono le pulsazioni en¬ 
tro il ventre, benché non vi sia aneu¬ 
risma, /V/, 19, 20. — Visceri del ven¬ 
tre talvolta lacerati, rimanendo intatte 
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le pareti addominali, LIV, i \ e ®eg.; 

▼isceri del ventre spesso feriti attra¬ 

verso il torace , Fedi Diaframma. — 

Cosa si dee considerare per non ingan¬ 

narsi circa la sede di un viscere ferito 
LIV , 38. — Si videro prontamente 

sanati alcuni che ebbero il ventre 

perforato da una parte all’altra, iV/’, 7. 
Ventricolo, Fedi Stomaco. 

Veratti, Gio. Gius., pubbl. prof, di Bolo¬ 
gna, citato, II, 14. 

Vercelloni: suoi errori, XLIV, 26^ LVIII, 
i5. 

Verdries, Gio. Melch., della Ces. Accad. 

dei G. della Nat., citato, XXVIII, 16; 

XXX, 115 XXXI, 26; XXXIV, 22J LIV, 

43. 
Vermi; alcuni segni fallaci della presenza 

dei verrai, XXXI, 6; gran numero di 

vermi osservato con somma fame e sete, 

XXVII, 3; vermi con appena qualche 

segno , XXXIV , 26 5 cenni su quelli 

che sono larghi, chiamati tenie , /ei , 

37 ; riflessioni da farsi su quelli che 

si dice abbiano perforati griritestini , 

XXXIV, 36; vi sono su i vermi alcu¬ 

ni scritti che si debbono interpretare 

diversamente da ciò che sembrano a 

primo aspetto, m, 37. — Vermi nei 

reni (^Fedi Reni); non ripugna il cre¬ 

dere che certi vermi possano esistere 

nelle membrane del pericardio, ma se 

ne bramerebbero osservazioni più sicu¬ 

re, XXIII, I 5, cosa si dee pensare dei 
vermi che si dice essersi trovati nel 

cuore e nei vasi sanguigni, XXIV, 23; 

che si dee pensare di quelli che di- 
consi evacuati con l’orina , XLII , 6 , 

29. — Se vermi o altri animalini ab¬ 

biano vissuto nell’ interno del cranio , 

I , 8 , 9 ; come furono rinvenuti nel 

naso, ivi ; in uno dei bronchi sani di 

un riccio sano fu trovato un verme , 

XIX, 4ij come i vermi producono vere 

non che spurie pleuritidi. Fedi Pleu- 
ritide. 

Verna, Bat. , medico primario di Vigo , 
citato, XXI, 43, 46. 

Vernoy, Gio. Giorn. , dell’Acc. Imp. di 

Pietrob,, citato, XVI, 1 6: sua conghiet- 

tura sulla causa dell’aderenza si fre¬ 

quente dei polmoni e della pleura su 
gli adulti, ivi. 

Vero , L. Imperatore: la sua apoplessia 

menzionata da Capitolino, Eutropio, e 

Vittore, era sanguigna, II, 8. 

Vertebre : venticinque vere vertebre tro¬ 

vate in una donna, V, 6; se piuttosto 

si rompano o si lussino, e se quando 

si lussano parimente si rompano , XIX, 

i4j LVI, 35, 37; chi vide un tempo 

le vertebre unite in un sol corpo, LVI, 
36 ; si sono trovate non è guari cosi 

congiunte anche le vertebre lombari , 

ivi* — Arteria vertebrale sinistra, nata 
non già dalla succlavia, ma dall’arco 

dell’aorta. III, 20; XV, 26; LVI, io, 
21. 

Vescica: chi pel primo fece conoscere la 
sua vera figura , XLII , 3o; chi fu il 

primo a vedere degl’interstizi fra la 

tunica muscolare della vescica LVI , 
i3 e seg. ; se , per questo , si debba 

escludere questa membrana dal nume¬ 

ro delle tuniche della vescica, di¬ 

fesa di coloro che videro distaccata la 
tunica interna della vescica, XLI, 16. 

-— Medici che osservarono delle carun¬ 

cole nella vescica, ivi, f2; se sull’ori¬ 

fizio della vescica esista naturalmente 

un tubercolo paragonabile all’ uvola , 
LXVI, 5 e seg., e tutta la Lett. LXX. 

— Esempi di tumori della vescica che 
ne imposero per tumori dell’utero, 

XXXIX , 34 esempi di una gran di¬ 

stensione della vescica che si manten¬ 

ne a lungo , senza consecutiva infiam¬ 

mazione o paralisia, XLI, 8, 9 , 11; 

come e su quali persone si diminuisca 
d’assai la capacità della vescica, e quali 

vicende ne nascono, XLII, 33 e seg.; 

perchè le ulcere della vescica guarisca¬ 

no con somma difficoltà, ivi, i6; os¬ 

servazioni della vescica discesa nello 

scroto o in altra parte, XLIII, i4; se 

tal cosa esista fino dalla nascita, iV/.— 
Vi sono molte cause che producono 

piccoli sacchi o ernie nella vescica, e 

quale di esse debba preferirsi, XLII, 3o; 

i litotomi non debbono ignorare questai 

cosa, ivi, IO, 32; quei sacchetti ne 

possono talvolta imporre per un' altra 

vescica, ivi, 32; quando la vescica fu 

realmente trovata molteplice ed anche 
quintupla, ivi; molti autori riferirono 

erroneamente alla sua duplicità una 

grossa idatide osservata da Coiter, ivi. 

—- Chi avverti anteriormente che le 

fibre carnose della vescica e le sue tu¬ 

niche stesse s’ingrossano per la difficol¬ 

tà di orinare, ivi, 33; esse s’ingrossa¬ 

no anche per altre cause, ed accresco- 
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no o conservano la tìifficoltà di orinare^ 

XLII , 33 e seg. — Furono trovate 

nei reni malattie che si credevano 

nella vescica , /vr , 2 e seg. 5 da cosa 

può ciò derivare, rV/, 5; come Forina 

talvolta risale dalla vescica verso i 

reni , wi, 23. — Chi fu il primo a 

insegnare che i calcoli della vescica 

incominciano a formarsi nei reni , e 

quali sono quelli che stabilirono il 

loro principiare nella vescica, ii>ì, 18; 

come possono essere dei calcoli fra le 

tuniche della vescica, ivi, 3i 5 calcoli 

della vescica espulsi spontaneamente da 

donne, rVz, perché i calcoli volu¬ 

minosi di vescica si trovano piuttosto 

negli uomini che nelle donne, ivi, —- 

Sintomi dei calcoli della vescica oscu¬ 

rali dal ritorno della podagra, ivi, 

come questi sintomi possono svanire 

e ritornare, ivi’, quando i calcoli della 

vescica non si oppongono alFuscita del- 
Foiina, ivi’, osservazione di un calcolo 

della vescica che aveva la forma di un 

anello , e conghiettura sulla sua origi¬ 

ne, ivi’, come il calcolo ora è sentito 

dal litotomo, ed ora no, zV/; calcoli di 
vescica in un cane descritti con i loro 

sintomi, ivi, 175 calcoli trovati di co¬ 

lor di bronzo in una vacca, ivi. — Os¬ 

servazioni di calcoli vescicali formatisi 

attorno di uno spillone, ivi, 19 e seg., 
sino al 3o; chi insegnò che gli aghi in¬ 

ghiottiti non possono arrivare sino alla 

vescica per altra via che per quella di 

un qualche intestino prossimo a quel 

viscere, ivi, 27; quando si può ammet¬ 

tere o no questa via, ivi, e 295 osserva¬ 

zione di uno spilletto da capelli lungo e 

dritto, passato per l’uretra nella vescica 

di un uomo, ivi, 285 esempi di altri spilli 

o di altri corpi passali nella vescica 

virile per la medesima via o per al¬ 
tre, ivi, 29; perchè questi spilli sono pre¬ 

feribilmente introdotti nell’uretra dalle 

donne, e per qual causa sono strasci¬ 

nati in vescica, XLII, 21 ; perchè al¬ 

cuni di questi spilli escono da per sè 

stessi dalla vescica, ivi’, perchè non si 

forma niente sopra di alcuni, e perchè 

si forma un calcolo su la maggior parte, 

ma non da tutti i lati , ivi’, fra tutte 

le donne che furono salvate quale fu 

quella che portò più a lungo uno spillo 

ed un calcolo , ivi ; diversi falli com¬ 

messi da alcuni circa a quel caso di 

Molinetti, ivi’, alcuni esempi di felice 

estrazione di spilli prima della forma¬ 
zione del calcolo, ivi, 23, 26; in qual 

modo fecero l’estrazione di mio spillo, 

ivi, ’ìi’, cosa si dee esaminare prima 

dell’ estrazione allorché il calcolo si è 
già formato da lungo tempo, ivi-, come 

lo spillo si è più volte aperto iLpasso 

da per sè nella vagina, ivi, 25, 26 ; 

cosa fu in all ora proposto per 1’ estra¬ 
zione dello spillo e del calcolo forma¬ 

tosi sopra il medesimo, ivi. — Perchè 

i diuretici sono dannosi quando esiste 

un calcolo nella vescica, ivi, 16; quale 

specie di calcolo cede più facilmente 

ai litontrici, ivi, 119; quando questi non 

si debbono usare, ivi’, perchè P estra¬ 

zione del calcolo debb’ esser differita 

piuttosto dall’autunno alla primavera , 

che (la questa all’autunno, ivi, 1pri¬ 

ma di far l’operazione, quando o con 

quali indizi bisogna indagare se esiste 

una lesione incurabile dei reni, ivi, 22 

e seg., e 3o^ il litotomo non dee rom¬ 
pere il calcolo senza necessità, e per¬ 
chè, ivi, 9. 

Vesling : difeso in una giusta sua inter¬ 
pretazione, XL, 20. 

Vidio, Vido: s’egli abbia fatto menzione 

della membrana semilunare dell’occhio, 
XIII, 25. 

Vieussen: alcune sue cose da non appro¬ 
varsi, XXIII , 9. 

Vino nuovo; debb’esser fuggito da coloro 

singolarmente che hanno vizi di cuore 
o di vasi, XXVIf, 3. 

Vipere: le vipere hanno bolle d’aria nel 
sangue, V, 225 utilità dell’uso di vi¬ 

pere fresche provata contro Patrofia, le 

ulcere, la rogna, LV, i4 e seg.f il loro 
uso non desta la sete, nè dissipa gli 

spiriti senili ivi, i5j chi fra gli anti¬ 

chi le abbia adoprate con vantaggio 

contro ulcere incurabili, LV, i5. — 

Discrepanza maravigliosa degli esperi- 

mentatori circa al sapore del veleno 

viperino, LIX, 3o; se il veleno delle 

vipere s’introduca per le vene o piut¬ 

tosto pei nervi; ivi, 33; perchè la loro 
morsicatura è più pericolosa se siano 

digiune, ivi, 3i; perchè questa morsi¬ 

catura non è egualmente nociva a tutti, 

ivi, c seg.; se essa produca sempre e 

con somma celerità l’itterizia gialla, ivi, 

3I>; perchè produce effetti diversi nei 

yaij individui, ivi, 34 e seg. j esame 
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niella maggior parie dei principali ri¬ 

medi opposti a questo veleno sino ai 

nostri giorni, 29 e seg. j quanto 

sia antico il succhiamento nei casi di 

morsicatura delle vipere, iV/, 29; quali 

precauzioni si debbono avere in tal 

succhiamento, rV/‘, 3o» 

Visceri: da cosa proviene il senso di una 
specie di caduta dei visceri , XXVI , 

25; LVI, 38; come si possano spie¬ 

gare certe osservazioni relative a vi¬ 

sceri non ritrovati nel ventre^ XXXVIII, 

47 ; cause diverse delP aderenza mor¬ 
bosa dei visceri, XXXlX, 3o; da 

cosa si debbono ripetere certi gra»- 

neilini formatisi sulla superQcie dei 

visceri , XXXVIII, 35 e seg.; e da 

cosa provengono alcune cicatrici dei 

visceri allorché non furono prece¬ 

dute da ferite o da segni di ulcere, 

zVf, 42* 
Vista: vizi della medesima, Vedi Amau- 

rosi; Cecità; Miopia; Nictalopia; Occhi 

(dilatazione della pupilla degli]; spiega¬ 

zione di un vizio raro della vista, XIII, 
20. 

Vittori, Bened.: ei fu professore a Padova 

quantunque Papadopoli non l’abbia no¬ 
minato, LVIII, 17. 

Voce: si sostiene che la voce si formi con 

l’epiglottide, XIV, 33. — Come suc¬ 
cede la perdita della voce, fez, i3; os¬ 

servazioni dell’ interruzione momenta¬ 

nea e del ristabilimento della voce , 
zVz', 37; LXIII, i5; diuturna mancan¬ 

za di voce sanata per caso, LXIII, i5; 

se ciò si possa imitare dai medici, 

zVf. 
Vogel, Paolo Enr., pubbl. profess. di Er- 

furt, citato, XXXVI, 6. 

Volpi, Gio. Bat., pubbl. prof, di Pado¬ 

va, citato, VI, i4; Vili, 6; XVIII, 

32, 37; XIX, 34; XXXVI, 24; XLII, 
22; LUI, 26. 

Volvolo; sino a qual segno 1’ attortiglia¬ 

mento degl’ intestini può esser messo 

fra le cause del volvolo, XXXIV, 32; 

sino a qual punto si può metter del 

pari fra il numero delle sue cause l’in- 

vaginamento degl’intestini, e come que¬ 

sto si formi, zez’, e 34; tale invagina- 

mento è talvolta prodotto dai lombri- 
ci, ed i pratici debbono por mente a 

questa cosa nei soggetti giovani, ivi , 

32; se, e come il volvolo può esistere 

senza dolore, ivi, 12; se gli ammalati 

sogliano vomitare vero sterco iìa questa 

malattia, ivi, 28; se essi vomitino spesso 

i clisteri, ivi, 29; da chi furono os¬ 

servati questi accidenti e per lo pas¬ 

sato e al presente, anche senza volvu-^ 

lo, zVz’; se tali accidenti ed il volvolo 

possano spiegarsi in un’ altra maniera 

senza ricorrere al moto antiperistaltico 

degli intestini, ivi, 3d e seg.; se basti 

su ciò supporre paralitica la valvula di 

Bauhin , zVi‘; quando sia cosa peri¬ 

colosa dare nel volvolo globetti di 

piombo o il mercurio , XXXIV , 
i3. 

Vulvaì aperta in una donna sopra l’om- 

bellico, LXVII, 7; narrazione relativa 

al concepimento e parto della donna 
medesima, ivi. 

Vomito: fra i diversi organi del vomito, 

ammessi da varj autori, bisogna consi¬ 

derarne qualcuno, LIV, i i, 12; osser¬ 

vazione di un vomito lungo ed eredi¬ 

tario, XXX, 7; enumerazione delle di¬ 

verse cause di un vomito ostinatissimo, 

confermate anche da osservazioni , 

XXXIX, 23; qual consiglio fu dato in 

un caso di vomito insanabile di tal 

natura, ivi] come si può far dipendere 

il Vomito dall’ingrossamento delle tuni¬ 

che della cistifellea, XXX, 8; e dalle 

lesioni del pancreas, ivi, e seg,; e dal¬ 

l’angustia e durezza del piloro, ivi, i3; 

e da un vizio dell’intestino duodeno , 
ivi. — Storia di un vomito creduto 

essenziale , quando proveniva da una 

lesione dei reni alla quale non aveva¬ 

no punto pensato, ivi] 22. ^— Da cosa 

dipende la diversità dei colori delle 

materie rigettate col vomito, ivi , 3 , 

! 5; soprattutto il colore nerissimo, ivi, 

17 ; esame di un umor rugginoso c- 

spulso col vomito, XVI, 8; osservazio¬ 

ni antiche e nuove di calcoli rigetta¬ 

ti col vomito, XXXVII, 4 I ; cosa pote¬ 

vano essere le rane e le lucertole che 

credevansi rigettate col vomito, XXX, 

21; storia di una piccciol erba che ri¬ 

gettò vomitando una giovane che non 

mangiava erbe; ivi] cosa poteva essere 

quell’erbetta, ivi. — Se gli anatomici 

abbiano dimostrato a sufficienza se il 

vomito di sangue, prodotto da un tu¬ 

more della milza, dipenda per lo più 

dall’apertura del vaso breve, XXXVI, 

t2 ; come si deve ciò spiegare , 
ivi. 



INDICE QUARTO 630 

w 
Wagner, Pietro C. , della Ces. Acc. 

dei C. della Nat., citato, XXXII , 
3. 

Wagner, Rein., medico R. di Danimarca, 
citato, XXXI, 23; XLII, 7. 

WahrendorfT, Gio. Pietro, della Ces. Acc. 

dei C. della Nat., citato, XXXIV, i3, 
34. 

Walther, Agost. Fed., archiatro del re di 

Polonia , citato , XII , i ( ; XIV , 
12. 

Walthier, Baldass., medico di Coira, ci¬ 

tato, IX, 3, 24 ; sue osservazioni, ^V/, 
3, 25. 

Weiss , Gio. Nicol. , pubb. prof, di 

Altorf, citato, XIX, i4, 47; XXXIV, 

16, 34; XXXVI, 16, 18; IVI, 34, 

37- 
Weilbrecht, Josia, dell’Acc. Imp. di Pie- 

troborgo, citato, XXIV, 4; alcuni cenni 

su la sua sindesmologìa, LVI, 27, 
37. 

Wencker, Cristiano, citato, XXXII, 5; 

XXXVI, 32. 

Wepfer: sua osservazione spiegata , XI , 
9, IO. 

Werlhoff, Paolo, Golf., della Soc. R. di 

Londra, citato, II, io; XXXIV, 16; 

XXXVIII, 25, 33; LV, 5. 

Westphal, Andrea, citato, XXXI, 26. 

Weszprem, Stefano, citato, LXIV, 4; LXV, 
16, 17; LXVIII, 2. 

Whytt, Roberto, medico di Edimburgo, 

citato, XLII, 19. 

Widmann, Gio. Gugl., della Ces. Accad. 

dei C. della Nat., citato, XXVIII, i5, 
XXXIX, i5. 

Willi, Nicolao, citato, LXV, 16, 17, 
18. 

Willis: difeso. Vili, i3; rilievi sopra una 

sua osservazione spettante ad un cada» 

vere morboso, XL, 19; errore del medesi¬ 

mo, XI, i4; si esamina un di lui sen¬ 

timento circa alla causa della timpani- 

tide, XXXVIIl, 23 e seg. 

Winckler, Adolfo, citato, XXIV, 16, 3o; 

XXVII, 20. 

Winslow, Giac., B., della R. Acc. di Pa¬ 

rigi, citato, XIV, I 2; XXIV, 37; XXVI, 

23; XXVIII, 17; XXXVIIl, 55; XLV, 

23; L, 8; LII, 6; LIV, 38; LXVI , 

14 > ^ 3. 

Wogau, Gio. David, della Ces. Acc. 

dei C. della Nat., citato, XLVIII, 
14. 

Wolff, Gio. Mart., della med. Ces. Acc., 
citato, XLIV, 2; L, 44* 

Woltf, Gio. Filippo, della med. Accad., 

citato, XVI, 37; XXXIV, »9; LIX, 
5. 

Y 

Yong, Giac., della R. Soc. di Londra: si 

conghiettura come possa spiegarsi una 

di lui osservazione difficile a intender¬ 
si, XLII, 45. 

z 
Zacuto Lusitano; di lui abbaglio, LIX, 

36. 

Zambeccari , Gius. : alcuni suoi errori , 

XXVIII, 7; LII, 4o. 

Zanichelli, Gio. Gir., chimico venez., ci¬ 

tato, XXII, 28; XVII, 7; LXlIf, i; 

varie sue osservazioni su la tisichezza, 

XII, 28; sul balsamo di Copaiba, XLV, 
20; alcuni suoi rimedi contro P emor¬ 

ragia dell’utero, XLVH, 7. 
Zanni, Valerio, conte bolognese, eruditis¬ 

simo; sua malattia, e dissezione, IV, 
2. 

Zanotti, Fr. Mich., segr. perp. delPIstit. 

delle Se. di Bologna, citato, XXI, 4^; 

e nella Prefaz., n. i5. 
Zeviani, Gio. Ver., medico veronese, ci¬ 

tato, XXXII, i; XXXVIIl, 25; XLI , 

5; XLIX, 36. 
Zinn, Gio. Goffr., prof, di Berlino, ci¬ 

tato, XIII, i4; LII, 27; LXIII, n ; 

LXVIII, i3. 

Zolfo, f^edi Solfo. 
Zoppicamento : specie di zoppicare che 

proveniva da un vizio dei muscoli che 

coprivano internamente uno degli ossi 

degl’ilei, XXXIV, 16. — Se lo zop¬ 

picamento succeda più spesso nelle don¬ 

ne che negli uomini, LVI, 19. — Da 
chi fu indicata la causa dello zoppica¬ 

mento prodotto da tumori esistenti nella 

cavità articolare, iV/, 23; la sede ve¬ 

risimile di tali tumori è nella giandu¬ 

ia mucilaginosa dell’acetabolo, ivi. -— 

Alcune cause dello zoppicaÉnento dopo 

il parto, XLVIII, 33.— Cause molte- 
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plici del zoppicare, LVI, quasi tutta 

la Lettera. — Quali vizi furono di so¬ 
vente osservati sui vasi iliaci o crurali 

corrispondenti al membro della parte 

zoppicante, XLVI, 175 LVI, io, 12, 

18. 
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Zwinger, Gio. Rod., p. prof, di Basilea, 

citato, XII, 6, i3, i5; XXXIV, 
34. 

Zwinger, Teodoro, pubb. professore di 

quella medesima città, citato, XXII!, 
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